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Glosario de términos

Adiccion: estado psicofisico causado por la interaccion entre un organismo Vvivo y
una sustancia, caracterizado por la compulsion (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2004).

Adolescente: persona cuya edad se encuentra entre los 10 y 19 afios (OMS, 2022).

Atencion primaria de salud: la asistencia esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundamentados y socialmente aceptables, se pone al al-
cance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena partici-
pacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas las etapas
de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La
atencion primaria es parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el nacleo principal, como del desarrollo social y eco-
noémico global de la comunidad. Este representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, acercando la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (OMS, 2018).

Cigarro electrdnico o vapeador: dispositivo que calienta un liquido para generar un
aerosol que puede ser inhalado (OMS, 2020).

Determinantes sociales de la salud: las condiciones en las que las personas nacen
crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como su acceso al poder, al dinero y a los
recursos (OMS, 2018).

Educacion para la salud: conjunto de oportunidades de aprendizaje disefiadas para

mejorar la alfabetizacion en salud (OMS, 1998).

Intervencion educativa: accion planificada orientada al cambio o al fortalecimiento

de conocimientos, actitudes o conductas (OPS, 2015).

Prevencion: conjunto de medidas destinadas no solo a impedir la aparicion de una
enfermedad, sino también a detener su avance y a atenuar sus consecuencias una vez
que se establecio (OMS, 1998).
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Promocion de la salud: proceso que permite proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mejor control sobre esta, entendiendo
la salud como fuente de riqueza en la vida cotidiana, como un concepto positivo que
resalta los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Su accién se
orienta a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la igualdad
de oportunidades (OMS, 1986).

Sustancia psicoactiva: sustancia que actla sobre el sistema nervioso central y puede
generar dependencia (OMS, 2004).
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Resumen

El uso de cigarrillos electronicos entre adolescentes representa una amenaza emergente para
la salud puablica debido a su rapida expansion y a la baja percepcion de riesgo asociada. En
Costa Rica, el consumo se ha triplicado en los Gltimos afios, sin que existan programas na-

cionales estructurados de prevencion.

El presente trabajo final de graduacion tuvo como objetivo disefiar e implementar una inter-
vencion educativa desde la atencion primaria de salud dirigida a estudiantes de sexto grado
de la Escuela Cacique Guarco, en Cartago. Para esto, se llevaron a cabo dos sesiones educa-

tivas participativas.

Los resultados demuestran la factibilidad de implementar estrategias educativas orientadas a
la prevencion del vapeo en adolescentes, a través de un trabajo articulado entre el sector salud

y el sector educativo.

Palabras clave: adolescente, cigarrillo electronico, nicotina, atencion primaria, educacion

para la salud.
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Abstract

The use of electronic cigarettes among adolescents represents an emerging public health
threat due to their rapid increase in consumption and low risk perception. In Costa Rica,

consumption has tripled in recent years, with no structured national prevention programs.

This Final Graduation Project aimed to design and implement an educational intervention
from Primary Health Care for sixth-grade students at Escuela Cacique Guarco, Cartago,

through two participatory educational sessions.

The results indicate the feasibility of replicating educational strategies aimed at preventing
vaping among adolescents through coordinated efforts between the health and education sec-

tors.

Keywords: adolescent, electronic cigarette, nicotine, primary health care, health education.



1. Introduccion

El uso de cigarrillos electronicos (CE) o vapeadores en adolescentes aumento de ma-
nera significativa en los ultimos afos, lo que constituye una amenaza emergente para la salud
publica. Diversas investigaciones han advertido sobre los riesgos fisicos, cognitivos y socia-
les asociados al consumo de estos dispositivos, los cuales contienen sustancias no reguladas
con efectos nocivos. Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
instado a los Estados miembros a fortalecer las politicas de prevencion del vapeo, con énfasis

en la educacion y la participacion comunitaria como estrategias clave (OMS, 2020).

En Costa Rica, este fendmeno no pasé desapercibido. Segun los datos del Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), el porcentaje de adolescentes que han
probado el vapeo se ha triplicado en los dltimos afios (IAFA, 2024). A pesar de algunas
iniciativas puntuales por parte del Ministerio de Salud (Minsa), la Caja Costarricense de Se-
guro Social (CCSS) y el Ministerio de Educacion Publica (MEP), el pais, hasta el momento,
no cuenta con un programa nacional estructurado para abordar este problema desde un enfo-

que preventivo.

Por lo anterior, el presente trabajo final de graduacion propone disefiar e implementar
una intervencion educativa, desde la atencién primaria en salud (APS), orientada a la pre-
vencion del vapeo en adolescentes de sexto grado de la Escuela Cacique Guarco, ubicada en
el cantdn de El Guarco, Cartago. Lo anterior con el objetivo de responder al problema nacio-
nal desde los principios de la medicina familiar, los cuales privilegian la promocion de la

salud y la participacién activade la comunidad.



2. Antecedentes

2.1. Internacionales

El consumo de CE se ha catalogado como una amenaza emergente para la salud pu-
blica. En 2016, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (EE. UU.)
recomendd implementar estrategias educativas y politicas publicas escolares para prevenir
el inicio de su uso en adolescentes (US Department of Health and Human Services
[USDHHS], 2016).

Programas especificos, como CATCH My Breath en EE. UU., demostraron una re-
duccién del 45 % en la probabilidad de experimentar con cigarrillos electrénicos y mejoras
en el conocimiento de los riesgos (Kelder et al., 2020). De manera similar, el programa di-
gital australiano OurFutures Vaping logré una disminucion del 65 % en el uso reportado de
vapeadores tras 12 meses de seguimiento (Gardner et al., 2025). Sin embargo, no se han
documentado intervenciones escolares comparables en América Latina y el Caribe, lo que

evidencia la necesidad de impulsar proyectos regionales de prevencion.
2.2. Nacionales

Costa Rica no esta exenta del desafio emergente para la salud publica que representa
el aumento alarmante del uso de vapeadores entre la poblacion adolescente. Segun la VII
Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas 2022, publicada
por el IAFA en 2024, el 13.1 % de las personas estudiantes de secundaria (de 12 a 18 afios)
habia vapeado alguna vez en su vida, lo que indica que la proporcion de colegiales que pro-
baron cigarrillos electrénicos se triplicé en 3 afios, al pasar de 46 000 en 2018 a 121 000 en
2021. Recientemente, un sondeo nacional de 2025, realizada con 5.672 estudiantes de 60
colegios, revelo que el 13 % de los adolescentes costarricenses vapea actualmente (Rodri-
guez, 2025).

A pesar de estos datos, los esfuerzos institucionales han sido fragmentados. Existen

algunas iniciativas de sensibilizacion y prevencion por parte del IAFA, el Minsa, el MEP, la



CCSS y otras instituciones. Sin embargo, hasta la fecha no se dispone de un programa na-
cional estructurado ni de una guia intersectorial especifica para abordar el vapeo en adoles-

centes desde un enfoque de promocién de la salud.

El Minsa, como ente rector en salud publica, lidera acciones normativas y educativas
para frenar el uso de CE en jovenes. Por esto, en diciembre de 2024 publicé el Protocolo
Nacional para la Vigilancia del Trastorno Asociado al Uso de Sistemas Electrdnicos de Ad-
ministracion de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN), asi como otros
productos de tabaco recalentado, con el objetivo de identificar, registrar y abordar los efectos
adversos asociados a estos dispositivos. Este protocolo incorpora criterios clinicos, radiol6-
gicos y epidemioldgicos para la notificacion obligatoria de casos sospechosos y confirmados.

En 2021 se impulso la Ley n.° 10066, la cual prohibe el vapeo en espacios publicos,
tales como centros educativos (publicos y privados), centros de salud, lugares de trabajo,
bares, restaurantes, entre otros. Ademas, exige rotular estos sitios con letreros que indiquen
“PROHIBIDO FUMAR/VAPEAR” para cumplir con la normativa. Asimismo, establece

sanciones por la venta a menores de edad (Asamblea Legislativa de Costa Rica, 2021).

El Ministerio de Salud de Costa Rica, en sus campafias de comunicacion en redes
sociales, ha enfatizado los riesgos del vapeo en adolescentes y ha hecho un Ilamado a las
familias y a la poblacion en general, para concientizar y dialogar abiertamente con las per-
sonas jovenes sobre estas sustancias. EI MEP ha incorporado el tema del vapeo en sus linea-
mientos y reglamentos internos. En la actualidad esté vigente un protocolo técnico-adminis-
trativo de prevencion de drogas en todos los niveles educativos, el cual establece medidas

como la revisidn obligatoria de mochilas y pertenencias al ingresar a los centros educativos.

Asimismo, en 2025 el MEP actualiz6 el Reglamento de Evaluacion de los Aprendi-
zajes para tipificar el acto de vapear en la institucién como una falta grave, equiparable al
consumo de tabaco y otras drogas. En la practica, un alumno que sea sorprendido vapeando
puede enfrentar una suspension de hasta 15 dias y la obligacion de realizar servicio comunal
educativo (Minsa, 2025).



Sobre esta linea, el MEP debe notificar al IAFA o a la CCSS para la evaluacion y el
tratamiento del menor consumidor e incluso involucrar al Patronato Nacional de la Infancia

(PANI) si se presume negligencia o riesgo para el menor (Minsa 2025).

El Minsa y el MEP han unido esfuerzos para la divulgacién de mensajes No al vapeo
en la comunidad educativa, asi como para la entrega de rétulos que refuercen la prohibicion

en los centros estudiantiles.

El IAFA, en materia preventiva, desarrolla programas educativos en coordinacién
con el MEP. Por ejemplo, implementa el programa Kudos, enfocado en habilidades para la
vida, el cual capacita a docentes de primaria para fortalecer en los nifios destrezas psicoso-
ciales, tales como el autoconocimiento, el manejo de emociones y la toma de decisiones,
entre otras, como estrategia de prevencion temprana de adicciones. Sin embargo, no aborda
especificamente el tema del vapeo (IAFA, 2025). Esta entidad, junto con el Minsay la CCSS,
lanz6 el plan Deja de Fumar y Vapear, el cual brinda apoyo gratuito a través de WhatsApp

a las personas que desean abandonar la nicotina (IAFA, 2024).

En sus plataformas digitales también se observa contenido preventivo. En Facebook,
el IAFA (2025) difundié mensajes como Informate, decide: NO vapear ni fumar, orientados
a desmentir la idea de que vapear es menos perjudicial. Ademas, en su blog institucional
publicd un articulo titulado Desconocimiento del vapeo eleva amenaza para jovenes, en el
que se citd un conversatorio transmitido por redes sociales entre el IAFA, el Ministerio de
Salud y la Universidad de Costa Rica (UCR). En dicho evento se advirti6 que la creencia en
la inocuidad del vapeo constituye un riesgo emergente para los adolescentes y la sociedad en
general (IAFA, 2024).

La CCSS, entidad responsable de la salud publica y la atencion médica, proporciona
evidencia sobre el impacto sanitario del vapeo y participa en iniciativas de prevencion. En
2024, atendi6 aproximadamente 3.500 casos de personas con trastornos de salud que se re-

lacionan con el vapeo (Minsa, 2025).

Con respecto a la prevencion, en los ultimos afios se han intensificado las campafas
de advertencia publica en diferentes medios de comunicacién. Entre las organizaciones no

gubernamentales, destaca la Red Nacional Antitabaco (Renata), una asociacion sin fines de



lucro que agrupa a profesionales de la salud y activistas que contribuyen mediante camparias,
con el objetivo de educar a la poblacion sobre los riesgos del vapeo. Asimismo, desmienten
la falsa inocuidad de estos productos y alertan que la industria tabacalera dirige su publicidad
hacia adolescentes a traves de redes sociales e influencers (Renata, 2021). Renata también
aboga ante la Asamblea Legislativa por nuevos proyectos, como la implementacion de em-
paquetado neutro para los CE, con advertencias mas visibles dirigidas a las personas jovenes
(Renata, 2021).

2.3. Locales

El canton de EI Guarco se ubica en la provincia de Cartago, en la region central de
Costa Rica. Su territorio abarca una superficie aproximada de 172 km? y presenta una altitud
media de 1,939 m. s. n. m. Su cabecera, El Tejar, concentra la mayor parte de la poblacion y

se considera parte del area metropolitana cartaginesa (Instituto Geografico Nacional, 2021).

En términos demogréficos, la poblacion estimada es de 47.275 habitantes, con una
alta proporcion de personas jovenes y en edad escolar. EI 87 % de la poblacion reside en
zonas urbanas, mientras que el 13 % restante habita en &reas rurales (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2023).

A pesar de contar con buenos indicadores educativos y de acceso a servicios basicos,
el canton presenta desigualdades internas. Cuenta con sectores vulnerables como el asenta-
miento informal conocido como Los Diques, cuyos habitantes enfrentan condiciones socio-
econdmicas desfavorables y una mayor exposicion a factores de riesgo psicosocial (Murillo-

Viquez y Ramirez-Gonzalez, 2020).

La Municipalidad de Cartago relanzé en 2025 su Programa de nifiez y adolescencia,
el cual incluyo charlas educativas en escuelas y colegios, enfocadas en el tema del bullying
y el uso de vapeadores. Especificamente en el canton ElI Guarco, no se han documentado
programas dirigidos a la prevencion del vapeo en adolescentes. Si bien existen esfuerzos
institucionales por parte de la Municipalidad, el IAFA, el MEP y la CCSS, estos no han sido

estructurados con el objetivo especifico de prevenir el vapeo ni se evaluaron.



3. Marco teérico

El fendmeno del vapeo en adolescentes puede abordarse desde multiples perspectivas
que, en conjunto, ofrecen una vision integral del problema y orientan el disefio de interven-
ciones preventivas. A continuacion, se presenta el marco tedrico organizado en cuatro enfo-
ques: biomédico, educativo, comunitario y de atencion primaria, abarcando, desde la com-
posicién y los efectos del CE hasta las estrategias pedagdgicas, sociales e intersectoriales

para su prevencion.
3.1. Enfoque biomédico: composicion del cigarrillo electronico y efectos en la salud

Los cigarrillos electronicos (que también se denominan vapeadores o sistemas elec-
trénicos de administracién de nicotina, SEAN) son dispositivos que funcionan al calentar un
liquido que suele contener propilenglicol, glicerina vegetal, nicotina, saborizantes y otros
aditivos, produciendo un aerosol inhalable (Lyzwinski et al., 2022). Existen modelos recar-
gables y desechables, con presentaciones que varian desde formas cilindricas, similares a un
boligrafo o lapicero, hasta disefios mas discretos que se asemejan a una memoria USB (Uni-
versal Serial Bus), lo cual resulta popular entre los adolescentes (Lyzwinski et al., 2022).

Cabe sefialar que también existen variantes sin nicotina (SESN), sin embargo, varios
productos etiquetados como sin nicotina han resultado contener esta sustancia activa. Algu-
nas de las razones reportadas para el uso de cigarrillos electronicos entre adolescentes y adul-
tos jovenes incluyen los sabores, la discrecion, el facil acceso, el deseo de experimentar, la
percepcion de que son mas seguros, asi como la publicidad y el mercadeo dirigidos directa-
mente a las personas jovenes (Lyzwinski et al., 2022).

3.1.1. Composicién y funcionamiento

El funcionamiento de los cigarrillos electronicos se basa en la vaporizacion de un
liquido que contiene diversas sustancias, las cuales, al ser inhaladas, pueden producir efectos
fisioldgicos dafiinos. A continuacidn, se describen los principales componentes del e-liquido

y del aerosol generado, asi como los riesgos asociados a cada uno.



3.1.1.1. Nicotina

La nicotina es un alcaloide extraido de la planta del tabaco (Nicotiana tabacum L) y
constituye el principal agente adictivo presente en los liquidos de los cigarrillos electrénicos.
Puede presentarse en forma de nicotina libre o como sales de nicotina, estas Gltimas disefia-

das para permitir mayores concentraciones con menor irritacion (Benowitz et al., 2017).

La concentracidn de nicotina varia de 0 a 24 mg por mililitro. Se estima que la canti-
dad de nicotina presente en el aerosol generado por 13 inhalaciones de un cigarrillo electro-

nico es similar a la contenida en un cigarrillo de tabaco convencional (Dinakar et al., 2016).

Diversos estudios sobre el consumo de tabaco convencional han demostrado que la
nicotina, al ingresar al torrente sanguineo, activa los receptores nicotinicos del sistema ner-
vioso central y estimula la liberacion de dopamina en las vias de recompensa cerebral. Este
mecanismo también incrementa los niveles de norepinefrina y serotonina, lo que genera efec-

tos reforzadores que favorecen el desarrollo de dependencia y adiccién (Selby et al., 2022).

Se han observado otros efectos secundarios, como cefalea, palpitaciones, irritacion
local de la piel o de la cavidad oral, asi como sintomas gastrointestinales, entre los que se

incluyen las nduseas (Dinakar et al., 2016).
3.1.1.2. Disolventes: propilenglicol y glicerina vegetal

El propilenglicol y la glicerina vegetal son dos de los componentes con mas frecuen-
cia que se utilizan como disolventes en el liquido de los cigarrillos electrénicos. Ademas, se
les conoce como humectantes o vehiculos estabilizadores. Su funcion principal es mantener
en suspension los deméas compuestos activos, como la nicotina y los agentes saborizantes,
asimismo, facilitar la absorcion del liquido y permitir la generacion del aerosol inhalable al
ser calentado (Lee et al., 2020).

La FDA, en 2019, en el capitulo sobre alimentos para consumo humano, clasifica el
propilenglicol como seguro para la ingesta, pero no para la aerosolizacién. Diversas investi-
gaciones han sefialado que ambas sustancias pueden actuar como irritantes de las vias respi-
ratorias, lo que provoca sintomas como sensacion de opresion en el pecho, sibilancias e in-

cluso estrechamiento de los bronquios periféricos (Chun et al., 2017).



Por otra parte, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) ha
concluido que uno de los productos de transformacion del propilenglicol, el éxido de propi-
leno, presenta suficiente evidencia de carcinogenicidad en estudios realizados en animales

de laboratorio (Bonner et al., 2021).
3.1.1.3. Metales pesados

El calentamiento de la resistencia y de otros componentes metalicos del dispositivo
libera particulas metalicas al aerosol. Las concentraciones de metales en los liquidos varian
segun las practicas de vapeo, como el aumento del voltaje, la resistencia y la temperatura
(Bonner et al., 2021).

En 2018 se analizaron 13 estudios diferentes sobre las concentraciones de metales en
vapeadores y se identifico que los cinco metales més prevalentes y con mayores concentra-
ciones fueron: niquel, manganeso, cinc, hierro y cobre (Zhao et al., 2018). La presencia de
estos metales genera una gran preocupacién debido a sus posibles efectos adversos para la
salud tales como cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales y neurotoxi-
cidad.

3.1.1.4. Productos quimicos saborizantes

Los compuestos saborizantes presentes en los liquidos de los cigarrillos electronicos
han sido disefiados para mejorar la aceptacion del producto y enmascarar el sabor de la ni-
cotina. Aunque muchos de estos saborizantes estan generalmente reconocidos como seguros
(GRAS) para el consumo oral, estudios recientes advierten que su seguridad no se extiende
a la via inhalatoria (Kassem et al., 2024).

Se ha evidenciado que sustancias comunmente utilizadas, como el benzaldehido (sa-
bor a cereza), la etil vainilla (vainilla), el cinamaldehido (canela) y el diacetilo (mantequilla),
pueden provocar efectos respiratorios adversos al ser inhaladas, lo que incluye inflamacién
pulmonar, citotoxicidad, supresion inmune y enfermedades graves como la bronquiolitis
obliterante. Estos hallazgos resultan especialmente relevantes, debido a que una gran pro-
porcion de adolescentes y jovenes vapeadores prefieren productos con sabores dulces y fru-

tales, lo que contribuye a una percepcion erronea de seguridad (Kassem et al., 2024).



Por esta razén, la FDA, en enero de 2020, emitié una politica de cumplimiento contra
las empresas que no cesen la fabricacion, distribucion y venta de cigarrillos electronicos con

cartuchos de sabores distintos al tabaco o al mentol.
3.1.1.5. Tetrahidrocannabinol y otros cannabinoides

El tetrahidrocannabinol (THC) es el principal componente psicoactivo de la planta
Cannabis sativa, asi como de algunas mezclas de cannabinoides sintéticos presentes en cier-
tos aerosoles de los CE. Histdricamente, el cannabis se ha utilizado con fines medicinales,
espirituales y recreativos durante milenios. Civilizaciones antiguas de Asia, Africa y Medio
Oriente ya aprovechaban sus propiedades, especialmente por su capacidad para aliviar el
dolor inducir la relajacion o alterar la percepcion sensorial. Sin embargo, en la actualidad, su
uso aun no esta completamente regulado ni legalizado en muchos paises, como Costa Rica,

donde su consumo y venta son ilegales (Russo, 2007).

En este contexto, el auge del vapeo ha proporcionado una nueva via de administra-
cion para el THC, especialmente en adolescentes y adultos jovenes. Estos productos suelen
contener concentraciones muy elevadas de THC, lo que incrementa la potencia del efecto
psicoactivo, asi como la probabilidad de dependencia, psicosis, deterioro cognitivo y altera-

ciones en el desarrollo del adolescente (Chadi et al., 2020).

Un estudio publicado por Layden et al. (2020), en el que se analizaron 98 casos con-
firmados de Evali en dos estados de EE. UU., demostré que el 89 % de estos casos estuvo
vinculado al consumo de THC en vapeadores, segun las muestras de lavado broncoalveolar.
Esto evidencio que dicho componente es uno de los mas implicados en la afeccion pulmonar

grave.
3.1.1.6. Acetato de Vitamina E (VEA)

Este aditivo se ha empleado como espesante en productos de THC debido a su con-
sistencia aceitosa. Investigadores han descubierto que el VEA tiene el potencial de producir

gas centeno, asi como benceno y alquenos cancerigenos (Bonner et al., 2021).

Korolainen et al. (2024) publicaron en la revista Nature un reporte cientifico en el

gue concluyen que el mecanismo de accion del VEA se basa en su tendencia para formar
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agregados en el factor surfactante de los pulmones, lo que provoca deformidades en la es-
tructura del surfactante y debilita sus propiedades elasticas. Estas propiedades son esenciales

para la funcion del surfactante durante el ciclo respiratorio.
3.1.2. Efectos en la salud general y riesgos especificos en adolescentes

El uso de CE implica riesgos, tanto para la poblacién general como de manera parti-
cular para nifios y adolescentes. En adultos, se han reportado casos de enfermedad pulmonar,
deterioro de la funcion respiratoria y un posible aumento del riesgo cardiovascular debido a
los componentes mencionados (Rose et al., 2023). En adolescentes, estos dafios potenciales
se agravan por la vulnerabilidad propia de esta etapa en términos de desarrollo fisico y neu-
rolégico (Novak et al., 2024). A continuacion, se describen los principales riesgos especifi-

cos en la poblacion adolescente.
3.1.2.1. Neurodesarrollo y funcion cognitiva

La evidencia muestra una relacion entre la exposicion por inhalacion a los aromati-
zantes quimicos de los CE y el estrés oxidativo (Tobore, 2019). El estrés oxidativo provocado
por el vapor de los CE altera los sistemas de reparacion del ADN e induce inflamacion, lo
que contribuye al desarrollo fisioldgico de trastornos neurocognitivos (Tobore, 2019). Ade-
mas, el estrés oxidativo produce un aumento de especies reactivas de oxigeno, lo que oca-
siona una mayor inflamacion, asi como el deterioro de la memoria y de la funcidn cognitiva,

especialmente en adolescentes (Novak et al., 2024).

Mas evidencia proveniente de estudios preclinicos indica que la exposicion al aerosol
de los CE afecta el aprendizaje y la memoria a corto y largo plazo, incluso en ausencia de
nicotina (Chen et al., 2021). En un estudio transversal, se tomd una muestra de 689 adoles-
centes a quienes se les aplicaron diversas escalas. Se evidencio gue los adolescentes que han
utilizado CE reportan un desempefio académico significativamente menor, un mayor nivel
de distraccion y sintomas mas severos de depresion y ansiedad en comparacion con aquellos

que nunca lo han utilizado (Novak et al., 2024).
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3.1.2.2. Trastornos psiquiatricos

Segun los datos epidemioldgicos de EE. UU., casi un tercio de las personas jovenes
menores de 18 afios ha reportado sintomas de depresion o ansiedad y méas de 2 500 000 de
estudiantes de secundaria informan el uso actual de CE (Cooper, 2022). Un estudio publicado
por Do et al. (2024) analiz6 la relacidn entre los sintomas de depresion, ansiedad, estrés y el
uso de CE entre adolescentes en un estudio longitudinal realizado entre 2022 y 2023. Entre
los hallazgos mas relevantes, se identifico que quienes utilizaban CE presentaban puntajes
mas altos en las escalas empleadas para medir depresion y ansiedad. Ademas, el consumo
fue mas prevalente entre quienes percibian un estatus socioeconémico mas bajo o cuyos pa-

dres tenian un menor nivel educativo.
3.1.2.3. Adiccidn

El cerebro adolescente en desarrollo es especialmente susceptible y sensible a la ni-
cotina y las personas jovenes pueden comenzar a mostrar signos de adiccion rapidamente, a
veces incluso antes de consumir tabaco de forma regular o diaria (VanFrank et al., 2025). La
nicotina afecta al cerebro en desarrollo a través de su impacto en la corteza cerebral y el
hipocampo (Lyzwinski et al., 2022). Ademas, algunas investigaciones sugieren que la nico-
tina puede unirse a los receptores de N-acetilcolina, lo que influye en la sefializacion hacia

la corteza prefrontal.

Debido a la sensibilidad a la nicotina y a la subsecuente adiccion, tres de cada 14
jévenes que inician su consumo en la adolescencia contindan consumiéndola en la adultez,
incluso cuando han intentado dejarla. De quienes persisten en el consumo durante la adultez,

la mitad fallecera de forma prematura a causa del tabaco (USDHHS, 2016).
3.1.2.4. Puerta de entrada a otras sustancias

El consumo de CE esta estrechamente vinculado al uso de otras sustancias que pue-
den perjudicar a los adolescentes y dificultar el abandono de la nicotina (Khodaee et al.,
2025). Se considera que este consumo posterior de sustancias ocurre a través de la hipotesis

de la puerta de entrada, la cual sostiene que la exposicion a productos de nicotina incrementa
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el riesgo de iniciar el consumo de otras sustancias al estimular los neurotransmisores asocia-
dos con el sistema de recompensa. Este ciclo de retroalimentacion genera una via para el

abuso y la dependencia de sustancias (Ren et al., 2019).

Por ejemplo, los patrones de consumo de nicotina se asociaron de manera significa-
tiva con una mayor probabilidad de consumo de cannabis y de consumo excesivo de alcohol.
Quienes fumaron o vapearon nicotina presentaron una posibilidad aproximadamente 37 ve-
ces mayor de registrar mas de 10 episodios de consumo excesivo de alcohol en las Gltimas

dos semanas, en comparacion con quienes no consumieron nicotina (Khodaee et al., 2025).
3.1.2.5. Lesion pulmonar asociada al vapeo (Evali)

El uso de CE se ha vinculado con una condicion pulmonar grave conocida como
Evali, la cual emergié como una crisis de salud publica en 2019. El brote epidémico se de-
tectd inicialmente por los centros para el control y la prevencion de enfermedades (CDC),
gue documentaron un aumento abrupto de consultas en los servicios de emergencia por sin-
tomas respiratorios graves en personas jovenes con antecedente de consumo reciente de va-
peo (Amjad et al., 2025).

En octubre de 2019, se habian confirmado 1.479 casos de Evali en 49 estados de EE.
UU. En total, la epidemia provoco 2.807 hospitalizaciones y 60 muertes confirmadas hasta
febrero de 2020, segun datos del CDC (Werner et al., 2020).

Su aparicion se ha relacionado particularmente con el uso de liquidos que contienen
THC adulterados con acetato de vitamina E, un agente espesante que, al ser inhalado, inter-
fiere con la funcién del surfactante pulmonar, lo que genera inflamacién y colapso alveolar
(Amjad et al., 2025). Esta entidad se manifiesta clinicamente con sintomas respiratorios agu-
dos, como tos, disnea y dolor toracico, asi como con sintomas gastrointestinales, entre los

que se incluyen nauseas, vomitos y diarrea (Layden et al., 2020).

Radiolégicamente, Evali se caracteriza por la presencia de opacidades en vidrio es-
merilado y consolidaciones. El diagndstico es clinico y de exclusidn, con base en el antece-
dente de uso reciente de vapeo y en hallazgos compatibles en las imagenes, descartando otras

causas infecciosas o inmunoldgicas (Kligerman et al., 2020).
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3.2. Enfoque educativo: intervenciones escolares para la prevencion del vapeo

Debido a la creciente evidencia sobre los perjuicios del vapeo en adolescentes, las
intervenciones educativas en el &mbito escolar se han consolidado como una estrategia clave
para la prevencion (USDHHS, 2016). Un informe del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. En 2016 destaco la importancia de implementar estrategias educativas
sobre los riesgos de los CE y propuso desarrollar programas y politicas orientados a evitar

que adolescentes y adultos jovenes inicien su consumo (USDHHS, 2016).

La evidencia respalda la efectividad de las intervenciones preventivas. Una revision
sistematica Cochrane (Thomas et al., 2013) sobre programas escolares para la prevencion
del consumo de tabaco analiz6 48 estudios correspondientes al grupo de cohorte de preven-
cion pura, con una muestra total de 142,447 participantes. Los resultados mostraron una
reduccion promedio del 12 % en el riesgo de inicio del consumo de tabaco entre las personas
estudiantes que recibieron las intervenciones, en comparacion con los grupos control. Asi-
mismo, se concluyd que los programas eran mas efectivos cuando los impartian adultos en

lugar de compafieros o pares.

Diversos programas especificos para la prevencion del vapeo han surgido en los Ul-
timos afios. En EE. UU. se desarroll6 el programa CATCH My Breath, una intervencién es-
colar dirigida a prevenir el vapeo en adolescentes. En un estudio piloto realizado en el estado
de Texas con 12 escuelas, el programa demostrd que la prevalencia del inicio del uso de
vapeo fue menor en los colegios con intervencion (de 2.8 % a 4.9 %) que en los colegios sin
intervencion (de 2.7 % a 8.9 %). Es decir, las personas estudiantes que participaron en
CATCH My Breath tuvieron un 45 % menos de probabilidad de experimentar con cigarrillos
electrénicos en comparacion con sus pares que no recibieron el programa. Ademas, se ob-
servaron mejoras significativas en el conocimiento sobre los riesgos y en la reduccion de las

percepciones positivas hacia el vapeo (Kelder et al., 2020).

En Australia, Gardner et al. (2025) desarrollaron y evaluaron la intervencion educa-
tiva digital OurFutures Vaping mediante un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados
en 40 colegios. El programa consto de cuatro sesiones digitales que combinaron animaciones

educativas, actividades reflexivas y recursos para docentes.
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A los 12 meses de seguimiento, las personas estudiantes que participaron en la inter-
vencion presentaron una reduccion significativa del 65 % en la probabilidad de haber usado
cigarrillos electronicos en el ultimo afio, en comparacion con el grupo control. Ademas, se
observaron mejoras sostenidas en el conocimiento sobre vapeo y tabaco (Gardner et al.,
2025).

En cuanto a los principios pedagdgicos efectivos para estudiantes de primaria, la evi-
dencia sugiere varios elementos clave al disefiar intervenciones preventivas: adecuacion a la
edad, interactividad y relevancia. En este proyecto para grupos de sexto grado de primaria
(aproximadamente 11-12 afios), resulta fundamental que los contenidos se presenten en un
lenguaje accesible y se relacionen con situaciones cotidianas que las personas estudiantes

puedan comprender (Herlitz et al., 2020).

Las estrategias didacticas participativas tienden a ser mas impactantes en esta etapa.
Por ejemplo, se da el uso de dinamicas de juego de rol, debates guiados, concursos de ver-
dadero y falso, videos interactivos y actividades grupales que mantienen el interés y facilitan

la asimilacion de los mensajes (Consejo General de Enfermeria, 2021).

Un enfoque ludico y participativo favorece el aprendizaje, ya que permite que la per-
sona estudiante construya conocimiento a partir de la experiencia y la reflexion. Asimismo,
es importante fomentar el pensamiento critico en los nifios para que desarrollen habilidades
que les permitan rechazar la presion de pares y las tacticas de mercadeo. En este sentido,
ensefar a identificar las estrategias de publicidad de la industria (por ejemplo, sabores atrac-
tivos, influenciadores en redes sociales, presentacion de los vapeadores como algo moderno
o inofensivo) puede empoderar a las personas estudiantes para que no se dejen engafar (Tan-
cred et al., 2019).

Finalmente, la evaluacion de las intervenciones educativas resulta fundamental para
asegurar su efectividad. Medir los cambios en conocimientos, actitudes y prevalencia de con-
sumo antes y después del programa permite ajustar los contenidos y las estrategias. Por lo
anterior, la escuela, como escenario formativo por excelencia, desempefia un papel protago-

nista en esta tarea preventiva (Tancred et al., 2019).
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3.3. Enfoque comunitario: factores sociales, entorno y participacion intersectorial

El contexto social y comunitario ejerce una influencia determinante en las conductas
de los adolescentes. Este enfoque reconoce que las decisiones de un adolescente respecto a
vapear 0 no vapear estan fuertemente moduladas por su entorno: la familia, los amigos, la
comunidad escolar, la ubicacién geografica, los medios de comunicacion y las normas so-

ciales vigentes (Tabrizi et al., 2024).

Villanueva-Blasco et al. (2025) realizaron una revision sistematica en la que analiza-
ron los factores de riesgo y los motivos de uso entre adolescentes de 10 a 19 afios, abarcando
50 estudios publicados entre 2018 y 2024. Los principales factores de riesgo que se identifi-
can fueron: el uso y la aceptacion social de los CE en circulos familiares y de pares, el género
masculino, la edad entre 12 y 14 afios, la baja percepcion de riesgo, la mayor disponibilidad
econOmica, la busqueda de sensaciones y las conductas impulsivas. Los principales motivos
de inicio y mantenimiento del uso de CE incluyeron: la curiosidad, los sabores atractivos, la
apreciacion de menor dafio en comparacion con el tabaco convencional y los beneficios so-

ciales o psicoldgicos percibidos.

El entorno escolar esta estrechamente relacionado con el consumo de CE. Los nifios
que asisten a escuelas con altos niveles de consumo de alcohol y marihuana presentan un
mayor riesgo de consumir CE. Asimismo, se demuestra que el ausentismo escolar constituye

un factor de riesgo para dicho consumo (Van Minh et al., 2022).

Un estudio realizado en escuelas secundarias de Pittsburgh, con una muestra de 2487
estudiantes, evalud el papel de diversos factores protectores frente al vapeo. Los resultados
indicaron que una orientacion positiva hacia el futuro, una supervision parental elevada, un
mayor nivel educativo parental y una comunicacion abierta entre padres e hijos se asociaron

significativamente con una menor prevalencia de vapeo (Szoko et al., 2021).

Estudios recientes han demostrado que las estrategias mas efectivas para la preven-
cion del uso de CE consiste en una colaboracion activa entre centros educativos, equipos de
atencion primaria, gobiernos locales y organizaciones comunitarias (DiCasmirro et al.,
2024).
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Valente de Almeida et al. (2022) evaluaron una intervencién desarrollada entre 2017
y 2019 en una region de triple frontera entre Brasil, Paraguay y Argentina, caracterizada por
la vulnerabilidad social, la debilidad institucional y la exposicion temprana a riesgos. La
intervencion se baso en un disefio aleatorizado y controlado con 880 adolescentes, quienes
participaron en la cocreacion de actividades extracurriculares preventivas orientadas a redu-

cir el consumo de alcohol, tabaco y cannabis.

Los resultados mostraron que la participacion en el disefio de estas actividades redujo
significativamente la probabilidad de consumo de alcohol en 13 puntos porcentuales y de
tabaco y cannabis en 8 puntos porcentuales. Uno de los hallazgos més relevantes fue que la
participacién activa de los adolescentes en el proceso de planificacion fortalecié la efectivi-
dad de la intervencion, lo que destaca el valor del enfoque participativo y el trabajo conjunto

entre sectores como salud, educacion y accion social (Valente de Almeida et al., 2022).

3.4. Enfoque de atencion primaria de salud: promocion de la salud y rol del médico

especialista en medicina familiar y comunitaria

La atencién primaria de salud (APS) constituye el primer nivel de atencion en el sis-
tema sanitario y se orienta por ofrecer una atencion integral, continua, accesible y centrada
en la comunidad. Asimismo, se caracteriza por su capacidad para responder de manera opor-
tuna y eficaz a los problemas de salud mas prevalentes, con énfasis en la promocion de la

salud, la educacion sanitaria y la participacion comunitaria (Martin Zurro, 2014).

En el contexto del vapeo en adolescentes, la APS representa una plataforma idonea
desde la cual es posible impulsar intervenciones educativas e interdisciplinarias. Desde esta
perspectiva, el médico especialista en medicina familiar y comunitaria desempefia un papel
fundamental como educador, agente de cambio y coordinador intersectorial en su comuni-
dad. Su formacion y practica se orientan no solo a resolver problemas clinicos, sino también
a identificar factores de riesgo en el ambito individual, familiar y colectivo, liderando estra-

tegias de intervencion adaptadas al entorno local (Bonal et al., 1999).

Segun la Organizacién Mundial de Médicos de familia (WONCA) en 2011, el médico

de familia se define como un profesional accesible, integral, competente y con un fuerte
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arraigo comunitario, responsable de proporcionar atencion centrada en la persona en el con-

texto de su familia y comunidad.

Uno de los pilares de la especialidad en medicina familiar y comunitaria es la promo-
cion de la salud en etapas clave del curso de vida, como la adolescencia. En este contexto, el
médico de familia no solo identifica y atiende casos de consumo, sino que también debe
desempefiar un rol preventivo articulado con actores educativos, institucionales y familiares.
Tal como lo sefiala el programa docente de la especialidad, la atencion médica debe orien-
tarse a la mejora del nivel de salud de las personas y comunidades mediante acciones pre-
ventivas, educativas y de acompafiamiento, mas all& del abordaje curativo tradicional (Martin
Zurro, 2014).

La prevencion del vapeo en adolescentes desde la APS permite concretar algunos
principios de la especialidad, como la intersectorialidad, la participacion activa de la comu-
nidad educativa y la contextualizacion de las estrategias segun el perfil epidemioldgico local
(Martin Zurro, 2014). Organismos internacionales han reconocido la importancia de la inter-
vencion desde la atencidn primaria para prevenir el consumo de sustancias en jovenes. EI US
Preventive Services Task Force (USPSTF), por ejemplo, en 2022 public6 una recomendacion
con evidencia de grado B para que los médicos de atencidn primaria brinden educacion o
asesoramiento. Lo anterior tiene el fin de prevenir el consumo de tabaco en nifios y adoles-

centes en edad escolar, lo que incluye en esta categoria el uso de CE.

En 2020, la Asociacion Médica estadounidense, junto con la USPSTF, publicé una
revision sistematica en la que se analizaron 24 ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron
intervenciones en atencién primaria para prevenir y cesar el consumo de nicotina en nifios y

adolescentes.

Los resultados mostraron que las intervenciones conductuales resultaron efectivas
para reducir el inicio del tabaquismo (riesgo relativo: 0,82; IC 95 %), pero no fueron signi-
ficativamente eficaces para promover la cesacion en jovenes que ya fumaban (Selph et al.,
2020).



18
4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Disefiar e implementar una intervencion educativa desde la atencion primaria para

prevenir el vapeo en estudiantes de sexto grado de la Escuela Cacique Guarco, Cartago.

4.2. Objetivos especificos

1. ldentificar a los actores clave del entorno intersectorial en la prevencion del vapeo,

tales como los sectores de salud, educacion, IAFA y actores locales.

2. Desarrollar actividades educativas y participativas orientadas a la prevencion del va-

peo, dirigidas a estudiantes de sexto grado de educacion primaria.

3. Disefiar una guia operativa para que se implemente la intervencion preventiva del

vapeo, con el objetivo de facilitar su replicacion desde la atencidn primaria.
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5. Marco metodoldgico

El presente trabajo se realiz6 en la modalidad de practica dirigida, con un enfoque
cualitativo-descriptivo. Consistio en el disefio y la implementacidn de una intervencion edu-

cativa orientada a la prevencion del vapeo en adolescentes.

La poblacion objetivo estuvo conformada por estudiantes de sexto grado de la Es-
cuela Cacique Guarco, ubicada en la provincia de Cartago, Costa Rica. Este centro educativo
forma parte del area de adscripcion del equipo de atencion primaria perteneciente al Area de
Salud El Guarco, lo que permitio establecer una coordinacion efectiva entre los sectores de

salud y educacion.

Cabe destacar que la escuela atiende a nifios y adolescentes provenientes de sectores
vulnerables, lo que incluye a la poblacion del asentamiento informal Los Diques, una comu-
nidad caracterizada por condiciones socioeconémicas limitadas y por la exposicion a malti-
ples factores de riesgo psicosocial. Se selecciond esta poblacidn por tratarse de un grupo
etario vulnerable ante la exposicién temprana a productos de nicotina, como los cigarrillos

electrénicos o vaporizadores.
La metodologia se estructurd en dos fases principales:
5.1. Diagnostico del problema y articulacion intersectorial

En esta primera etapa se llevd a cabo una revision bibliogréfica para contextualizar
la relevancia epidemioldgica del fenémeno del vapeo en la poblacién adolescente, asi como
las limitadas herramientas de prevenciéon disponibles en la atencion primaria. Como parte del
proceso diagnostico, se llevaron a cabo entrevistas para identificar a los actores clave del
entorno intersectorial, entre los que se incluyeron trabajadores del Area de Salud El Guarco
(Medicina Familiar, Medicina General, Trabajo Social y Psicologia), personal docente del

centro educativo, asi como representantes del IAFA y del Ministerio de Salud.

Esta investigacion evidencio la escasez o ausencia de herramientas de prevencion
disponibles de manera generalizada para evitar el vapeo en adolescentes. En coordinacion
con el personal docente, se decidié implementar un programa de prevencion del vapeo en la

Escuela Cacique Guarco para las personas estudiantes que cursan el sexto grado.
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5.2. Desarrollo e implementacion de las sesiones educativas

Esta fase correspondid al disefio, la planificacion y laimplementacion de dos sesiones
educativas de 80 minutos cada una, dirigidas a estudiantes de sexto grado, con un enfoque
participativo, ludico y adaptado a su nivel de desarrollo. Las sesiones abordaron temas clave
que se relacionan con el vapeo, tales como los efectos nocivos para la salud, los componentes
de los dispositivos, el marco legal vigente, las estrategias de publicidad y el desarrollo de

habilidades para el rechazo.

La implementacion estuvo acompafiada por docentes, quienes brindaron apoyo logis-
tico. A continuacidn, se presenta el cronograma del trabajo.



Tabla 1

Cronograma de trabajo
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Objetivos espe- |Actividades Acciones Encargada Fecha Recursos Observaciones
cificos

Revisar el estado | Revision del tema |Revision bibliogra- |Dra. Duarte Mayo 2025 Computadora,

actual del vapeo fica base de datos cien-

en adolescentes tificas

en el &mbito na-

cional e interna-

cional

Planificar lain- |Planificacion del |Elaboraciondela |Dra. Duarte Junio 2025 Computadora, ca-

tervencion edu- |proyecto metodologia lendario digital

cativa

Identificar acto- |Diagndstico nacio- | Realizacion de en- |Dra. Duarte Junio a octubre | Computadora Ver tabla de acto-

sesiones participati-
vas

res clave del en- |nal y local trevistas semies- de 2025 res clave entrevis-
torno intersecto- tructuradas a acto- tados
rial res en salud, educa-

cion, IAFA y muni-

cipalidades
Implementar la | Sesiones educati- |Elaboracion de ma- |Dra. Duartey | Septiembrey |Computadora, ho- |Se realizaron en
intervencion vas teriales didacticos y | Licda. Leda octubre de jas tipo carta, pre- |coordinacion con
educativa realizacion de dos |Mena 2025 sentacion Power- |el personal do-

Point

cente de la escuela
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Evaluar resulta-
dos de la inter-
vencion

Evaluacion cuali-
tativa

Recopilacion de da-
tos y sistematiza-
cion de resultados

Dra. Duarte

Octubre 2025

Plantillas Excel

Se analiza el im-
pacto educativo

Elaborar guia
operativa de ré-
plica

Sistematizacion

Redaccién de guia
para la réplica
desde atencidn pri-
maria

Dra. Duarte

Noviembre
2025

Computadora,
Canva
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6. Resultados

Esta seccion expone los hallazgos que se obtienen durante el desarrollo del presente
trabajo, enmarcado en la préactica dirigida desde la atencion primaria. Los resultados se or-
ganizan segun los objetivos especificos que se plantearon e incluyen tanto el analisis cuali-
tativo de las entrevistas realizadas como la descripcion de las actividades educativas que se
implementan. Se busca evidenciar la pertinencia y la necesidad de implementar estrategias
educativas estructuradas que aborden el fendmeno del vapeo desde un enfoque preventivo,

intersectorial y adaptado al contexto local.

6.1. Identificacion de actores clave del entorno intersectorial en la prevencion del

vapeo

Con el proposito de comprender el panorama nacional y local respecto al abordaje
del vapeo en la poblacién adolescente y explorar las posibilidades de articulacion intersecto-
rial, se realizaron entrevistas semiestructuradas a profesionales de diversas instituciones in-

volucradas en el tema. A continuacién, se describen las personas entrevistadas.

Tabla 2

Personas entrevistadas como actores clave

Nombre Rol Institucion Responsabilidad Fecha
Dra. Carla |Médicade |CCSS, Areade |Coordinacion de atencion mé- |Junio 2025
Sevilla familia Salud El dica especializada

Leiva Guarco

Dra. Rosa |Médica ge- |CCSS, Areade |Coordinacion de la consulta  |Junio 2025
Vasquez neral Salud El intensiva de tabaquismo y va-

Guarco peo

Licda. Ma- |Psicologa |CCSS, Area de |Coordinacion de atencion psi- |Junio 2025
riam Bar- Salud El cologica

quero Guarco

Licda. Fide- | Trabajadora |CCSS, Area de |Coordinacion de atencion so- |Julio 2025
lia Mar- social Salud El cial

chena Guarco
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Dra. Da- Pediatra ge- |CCSS, HNN Coordinadora Clinica de Ado- |Agosto
niela Carva- |neral lescentes 2025
jal
Dr. Gabriel |Pediatra, fe- |CCSS, HNN Pediatra HNN Agosto
Monge Ilow neumo- 2025

logia
Dra. Ana Médica ge- |CCSS, HMP Encargada de la Clinica de Ce- |Octubre
Viales Mora | neral sacion Fumado 2025
Dra. Marny |Médicaes- |CCSS Comision para la Implementa- |Octubre
Ramos Ri- |pecialista cion de los Programas de Ce- 2025
vas sacion de Tabaco y Vapeo
Licda. Ma- |Psicologa IAFA Cartago |Miembro de EISAA Julio 2025
ria Elena
Mejia Za-
rate
Freddy Gra- | Promotor de | Municipalidad |Encargado de programas de ni- | Septiembre
nados juventud de Cartago fiez y juventud 2025
Wagner Ar- | Promotor Municipalidad |Miembro de accion social Septiembre
quin gobierno lo- | El Guarco 2025

cal
Dra. Mary |Médica ge- |PANI Exmiembro de Junta Directiva |Junio 2025
Paz Vargas |neral
Lic. Leda |Trabajadora |MEP, Escuela |Orientadora de escolares Julio 2025
Mata social Cacique Guarco
Lic. Jean- |Docente UCR/Renata Miembro de Red Nacional An- |Octubre
carlo Cor- titabaco 2025
doba

De las entrevistas se destaca lo mas relevante, segln la institucion a la que pertene-

cen.
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6.1.1. Caja Costarricense de Seguro Social

En el &mbito gerencial, se converso con la Dra. Marny Ramos, encargada de la Co-
mision de Implementacion y Fortalecimiento de Programas de Cesacion de Tabaco y Vapeo,
quien indico que, desde el ambito preventivo, se llevan a cabo campafias de comunicacién

dirigidas a esta poblacion junto con la Direccion de Comunicacion.

En el &ambito hospitalario, los pediatras del Hospital Nacional de Nifios sefialaron que
no disponen de estrategias de prevencion por parte de la Clinica de Adolescentes ni del ser-
vicio de Neumologia. Asimismo, desde la Clinica de Cesacion de Fumado del Hospital Max

Peralta se indicd que la poblacion adolescente no esta incluida en los programas actuales.

En el ambito local, el equipo de salud del Area de Salud El Guarco, conformado por
profesionales en Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina General, Psicologia y Trabajo
Social, manifesto que, si bien se reconocen los riesgos del vapeo, actualmente no existe un

plan de abordaje preventivo especifico.
6.1.2. Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Representantes del IAFA Cartago, vinculados con el programa EISAA, sefialaron que
se realizan esfuerzos puntuales de prevencion mediante afiches informativos. Sin embargo,
estas acciones no forman parte de una estrategia continua y no se dispone de material actua-

lizado sobre vapeo dirigido especificamente a adolescentes.
6.1.3. Ministerio de Educacion Publica

Desde la Escuela Cacique Guarco se entrevistd a la licenciada Leda Mata, trabajadora
social del centro educativo, quien reconocio que el vapeo constituye un problema presente
en la institucion. Sin embargo, sefialé que no disponen de recursos, materiales ni apoyo in-

terinstitucional suficientes para abordarla de manera adecuada.
6.1.4. Municipalidades de Cartago y El Guarco

El promotor de juventud y accién social de la Municipalidad de Cartago, Freddy Gra-
nados, indicé que cuentan con un proyecto dirigido a la prevencion del vapeo y el bullying
para las escuelas que asi lo soliciten. No obstante, este no se distribuye en todas las escuelas,

ya que solo se concentra en el canton central.
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Por otra parte, el promotor de la Municipalidad de EI Guarco indicé que no cuentan

con ningln proyecto de prevencion relacionado con este tema.
6.1.5. Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

En la entrevista aplicada a la Dra. Vargas, médica general, se menciona que el PANI
recibe un apoyo significativo por parte del IAFA cuando se identifican pacientes que ya son

consumidores. Sin embargo, no existe ningun proyecto de prevencion.
6.1.6. Red Nacional Antitabaco (Renata)

El licenciado Jeancarlo Cdrdoba, docente universitario y miembro de esta organiza-
cién comenta que, por el momento, las acciones de prevencion del vapeo se han centrado en

divulgar datos educativos a traves de redes sociales.
6.1.7. Ministerio de Salud

En la entrevista al personal del Minsa, se evidencia que colaboran de manera inter-
disciplinaria con la CCSS y el MEP, principalmente en la divulgacion de datos educativos a

través de redes sociales.

En conjunto, las entrevistas evidencian que no existe un plan integral ni una estrategia
de prevencion intersectorial del vapeo en adolescentes en el contexto local o nacional. Las
acciones actuales se limitan a campafias de informacion general, con algunas alianzas entre
sectores como MEP, Minsay CCSS. Sin embargo, estas intervenciones resultan insuficientes
y reafirman la necesidad de desarrollar intervenciones educativas con base en evidencia cien-

tifica desde la atencion primaria.
6.2. Resultados de la intervenciéon educativa

Como parte de la intervencion desarrollada, se realizaron dos sesiones educativas de
80 minutos cada una, dirigidas a las personas estudiantes de sexto grado de la Escuela Caci-
que Guarco. En coordinacién con la orientadora de la escuela, se asignaron fechas, tiempo y

espacio especificos en las mismas aulas donde las personas discentes reciben sus clases.
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La primera sesion tuvo como objetivo proporcionar informacion basica sobre el va-
peo, sus componentes, los principales riesgos para la salud y el conocimiento de la legisla-
cion actual. Para esto se empled una presentacion en PowerPoint, apoyada en recursos Vi-

suales como imagenes, videos y caricaturas (véase el Anexo 1y el Anexo 2).

Como linea base de la intervencion, se aplico una encuesta inicial andénima y autoad-
ministrada de 18 preguntas que evaluo aspectos generales, experiencias, actitudes y creencias
que se relacionan con el uso del CE. Este instrumento incluyo preguntas sobre el uso actual,
la experimentacion, la exposicion al vapeo en el entorno familiar, la presion social, los co-
nocimientos y la intencion de uso en el futuro. El propdsito de este sondeo fue conocer el
nivel de exposicidn, conocimientos o percepciones erroneas antes del inicio de las sesiones

educativas (véase el Anexo 3).

Al finalizar la segunda y Ultima charla, se aplicé nuevamente una encuesta andnima
con las mismas 18 preguntas iniciales y se afiadieron 7 preguntas adicionales con el objetivo
de evidenciar la perspectiva de las personas estudiantes respecto a las charlas impartidas
(véase el Anexo 4). A continuacion, se presentan los resultados de la entrevista inicial y su

comparacion con los resultados de la entrevista final.
6.2.1. Indicadores sociodemograficos

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograéficas

Edad promedio 11,8 afios
Rango de edad 11-14 afios
Sexo femenino 15 (57.69 %)
Sexo masculino 11 (42.30 %)

Total encuestados 26 estudiantes
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Figura 1
Lugar de residencia

Frecuencia
B w

w

Principales hallazgos:

e La poblacién participante estuvo compuesta por 26 estudiantes de sexto grado, con
una edad promedio de 11,8 afios. En cuanto al sexo, predomind el femenino.

e Respecto al lugar de residencia, la mayoria de las personas participantes provenia del

distrito de Tejar, lo que evidencia la composicién del entorno educativo analizado.
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6.2.2. Indicadores de préacticas o conductas

Figura 2
Porcentaje de estudiantes que ha probado al menos una vez el cigarrillo electronico
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7.69%

Porcentaje (%)

0.00%

1
Encuesta inicial Encuesta final

Principales hallazgos:

e Enlaencuestainicial, ninguna de las personas estudiantes reportd haber probado CE.
Sin embargo, en el sondeo final, dos estudiantes indicaron que lo habian probado

alguna vez.
6.2.3. Indicadores del entorno

Figura 3
Porcentaje de estudiantes que tiene algun familiar en el hogar que utiliza vapeadores
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Figura 4

Relacion del familiar con la persona estudiante
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e En la encuesta inicial, el 34.61 % de las personas estudiantes indico que tenia algun
familiar en el hogar que vapeaba. Este porcentaje aumentd ligeramente en el sondeo

final, alcanzando un 38.46 %.

e Las relaciones mas frecuentes fueron las de hermanos, con un 15.38 %y, en segundo

lugar, las de primos, con un 11.53 %.
6.2.4. Indicadores de actitudes

Figura 5
Intencién de consumo durante los préximos 12 meses
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Figura 6
Curiosidad de las personas estudiantes por el vapeo
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Reaccion ante el ofrecimiento de amigos
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e Las actitudes hacia el uso del vapeo se mantuvieron mayoritariamente negativas en
ambos momentos. Aunque se observo un leve aumento en la curiosidad por probarlo,
la intencion de uso y las respuestas ante el ofrecimiento reflejaron una postura pre-

dominante de rechazo.
6.2.5. Indicadores de conocimiento sobre el vapeo

Figura 8
Porcentaje que reconoce que la nicotina es adictiva y perjudicial para la salud
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Figura 9
Porcentaje que cree que el vapor gque emite el CE es Unicamente agua
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Figura 10
Porcentaje que considera que vapear no le perjudicaria para realizar deporte
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Figura 11

Porcentaje de personas que cree que los vaporizadores con sabores dulces no contienen
nicotina
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Figura 12
Porcentaje de personas que conoce la edad minima legal para vapear
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Principales hallazgos:

e Los resultados evidencian una mejora general en el nivel de conocimiento de las per-

sonas estudiantes acerca de los riesgos del vapeo.

e Con respecto a las creencias erroneas, dos tuvieron mayor impacto. El 15.38 % crey6
inicialmente que vapear no afectaba el rendimiento deportivo. Este porcentaje des-

cendid al 3.8 % al finalizar las charlas.

e En relacion con los contenidos de nicotina, el 7.69 % de las personas participantes
creia inicialmente que los vaporizadores con sabores dulces no contenian nicotina;

en la encuesta final, este porcentaje se redujo al 3.8 %.
6.2.6. Indicadores de satisfaccion
Figura 13

Porcentaje de estudiantes que considerd que aumentaron sus conocimientos sobre el vapeo
después de las charlas
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Figura 14
Porcentaje de estudiantes que reportd una menor probabilidad de utilizar el CE después
de las charlas
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Figura 15
Porcentaje de estudiantes que recomendaria las charlas a sus compafieros
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Principales hallazgos:

e Después de la intervencion educativa, el 61.53 % de las personas estudiantes mani-
festd estar totalmente de acuerdo con haber incrementado sus conocimientos sobre
el vapeo, mientras que el 34.61 % expreso estar de acuerdo y unicamente un 3.84 %

indico estar en desacuerdo.

o EI69.23 % afirmd estar totalmente de acuerdo en que, después de las sesiones, pre-
sentaba una menor probabilidad de usar CE, mientras que el 26.92 % manifesto estar

de acuerdo con esta afirmacion.

e Por ultimo, el 73 % de las personas participantes indicé estar totalmente de acuerdo
en que recomendaria estas charlas a otros compafieros, mientras que el 26.92 % res-

tante manifestd estar de acuerdo.

Ademas, se utilizaron tarjetas didacticas con informacién sobre los componentes de
los cigarrillos electrénicos, que las personas estudiantes leyeron en grupo para registrar pos-

teriormente sus emociones o reacciones (vease el Anexo 5).

Con esta dindmica, las personas estudiantes evidenciaron un desconocimiento inicial
respecto a los ingredientes del vaporizador y a sus efectos sobre la salud. Se expresaron frases
como: no sabia qué era lo que traia el vapo, no me gustaria probar, porque me da miedo y
no sé mucho sobre el tema, no sabia mucho que dafiaba otros 6rganos, dafia mucho los

pulmones (véase el Anexo 6).

En el &mbito emocional, muchas reacciones expresaron temor al dafio fisico, espe-
cialmente al cancer, al empeoramiento del asma y al deterioro pulmonar, con frases como:
Miedo al asma, el cancer y todo lo demas, dafia el cerebro, da susto. Asimismo, surgi
interés por aprender mas, como lo demuestra la frase quiero saber mas del cancer. Esto
sugiere que la actividad genero6 un espacio seguro para el aprendizaje y la reflexion (vease el
Anexo 6).

Para la segunda sesion, como parte de los contenidos, se llevo a cabo una dinamica

grupal en la que las personas participantes desarrollaron diversas técnicas de escape o re-
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chazo al enfrentarse al ofrecimiento del cigarrillo electronico. Algunas de las respuestas fue-
ron: Es que me siento mal, no porque me afecta el asma, decir no es de valientes, entre otras

(véase el Anexo 7).

Debido a que se trataba de un publico adolescente, el nivel de interés y participacion
varid entre las personas estudiantes. Algunos mostraron mayor disposicion para intervenir y
formular preguntas, mientras que otros se mantuvieron mas reservados. Durante la explica-
cion de los riesgos para la salud, se observaron expresiones faciales de desagrado en ciertos
estudiantes y gestos de sorpresa en otros. Asimismo, resulto llamativo que al menos cuatro
estudiantes se miraron entre si cuando se menciond la ilegalidad de portar o utilizar un CE

dentro del centro educativo.

La metodologia de las encuestas consistié en preguntas de seleccion unica y de ver-
dadero o falso, sin embargo, varios de los menores realizaron anotaciones adicionales que
resultaron llamativas. Por ejemplo, en la encuesta final, una de las personas estudiantes que
indico haber probado el CE escribi¢ al lado: no sabia que era eso. Se adjuntan fotografias de

las sesiones llevadas a cabo en la Escuela Cacique Guarco (véase el Anexo 8).

Enseguida, se presenta la planificacion estructurada de las dos sesiones educativas
realizadas durante la intervencion, en la que se incluyen los objetivos especificos, los conte-

nidos, las actividades, los recursos y los tiempos asignados para cada una.



Tabla 4

Planificacion de la sesion 1
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Sesidnl: generalidades del vapeo y sus componentes, efectos secundarios y marco legal costarricense.
Objetivo general: proporcionar informacion clara sobre el vapeo, favoreciendo la comprension critica de sus riesgos y la identifica-

tivos

cion de mitos
Fecha Objetivos es- | Contenido Activida- |Recursos Tiempo to- | Responsables | Evaluacion
pecificos des tal: 80 min
23/09/2025 Promover la |Introduccion del |Bienvenida |Papel carta con |10 min Dra. Daniela |Observacion parti-
interaccion | presentador y Encuesta |€ncuesta inicial Duarte cipativa
con el facili- |del tema inicial Lapiceros
tador
23/09/2025 Analizarel |Mitos y realida- |Dindmica |Computadora |15 min Dra. Daniela |Participacion y
conocimiento |des acercadel  |verdaderoy|p, Duarte andlisis de la dina-
yector )
basal de las |vapeo falso N mica
tudiantes PowerPoint
23/09/2025 Analizar qué |Explicacion del |Video ex- |[Computadora |10 min Dra. Daniela
son los vapo- |vapeo y efectos |plicativoy Proyector Duarte
rizadoresy |adversos dialogo
efectos nega- guiado
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23/09/2025 Identificar Analisis de los | Actividad |Papel carta con |20 min Dra. Daniela |Retroalimentacion
los ingredien- | componentes grupal con |material im- Duarte grupal sobre los
tes perjudi- material in- [preso componentes
ciales formativo Papel de colores

Marcadores de
color

23/09/2025 Conocer las |Dar a conocer  |Explicacién |Computadora |10 min Dra. Daniela |Verificacion de
leyes y nor- |las normativas | magistral Proyector Duarte comprension
mas naciona- |costarricenses
les sobre el
vapeo

23/09/2025 Fijar meta de |Algunos ejem- |Reflexion |Computadora |15 min Dra. Daniela |Participacion
autocuidado |plos de metas guiada y Proyector Duarte
y cierre para el futuro cierre

Tiempo li-
bre para

dudas
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Planificacion de sesién 2
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rechazar su uso

Sesidn 2: estrategias de publicidad y redes sociales, desarrollo de técnicas de rechazo y escape.

Objetivo general: fortalecer el pensamiento critico, impacto econdmico detras del vapeo y desarrollar habilidades personales para

Fecha Objetivos | Contenido Actividades | Recursos Tiempo to- | Responsables |Evaluacion
especificos tal: 80 min

25/09/2025 Valoracion |Bienveniday re- |Bienvenida |Computadora |10 min Dra. Daniela |Participacién ac-
g_edlo ap:en- piaso de puntos | sharla ma- Proyector Duarte tiva

ljdoenla clave gistral parti-

sesion ante- cipativa
rior

25/09/2025 Describir el |Ganancia econ6- |Charla ma- |Computadora |10 min Dra. Daniela |Comprension veri-
negocio de |mica de las taba- |gistral con Proyector Duarte ficada mediante
las tabacale- |caleras analisis preguntas orales
ras guiado

25/09/2025 Reconocer y |Publicidad diri- |Charla ma- |Computadora |15 min Dra. Daniela |Comentarios de las
analizar las |gida a jovenes gistral con Proyector Duarte personas estudian-
técnicas de andlisis de tes sobre los men-
publicidad anuncios sajes publicitarios
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25/09/2025 Explicary |Técnicasdere- |Charlama- |Computadora |25 min Dra. Daniela |Retroalimentacion
desarrol_lar chazo y escape g_is_tral Y aC- | provector Duarte sobre las respues-
estrategias tividad gru- tas
de rechazo y pal Papel de co-
escape lores

Marcadores
de colores

25/09/2025 Fomentar la | Algunos ejemplos|Charla ma- |Computadora |10 min Dra. Daniela | Autoevaluacion de
toma de de- |de m_odelo para |gistral Proyector Duarte COmMpromiso perso-
cisiones me- |seguir y metas nal
diante mo- |personales
delos positi-

VOS

25/09/2025 Analizar lo |Resumen de la Cierre y en- |Computadora |20 min Dra. Daniela | Aplicacion de la
aprendldg y c_harla y encuesta | cuesta final Proyector Duarte encuesta final
cerrar lain- |final escrita
tervencion Papel carta

con material
impreso

Lapiceros
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6.3. Elaboracidn de una guia operativa para orientar su posible replicacion

Esta seccion tiene como proposito sistematizar los aprendizajes derivados de la ex-
periencia realizada en la Escuela Cacique Guarco, Cartago y ofrecer una herramienta practica
y adaptable que permita a otros equipos de salud replicar la intervencion en diversos contex-

tos escolares.
6.3.1. Objetivo general de la guia

Proporcionar un instrumento metodoldgico y préctico que oriente a los equipos de
atencion primaria de salud en el disefio, la ejecucién y la evaluacién de intervenciones edu-

cativas preventivas sobre el vapeo en adolescentes.
6.3.2. Poblacion meta

La guia esta dirigida a profesionales que desempefian funciones en promocion, edu-
cacion para la salud y trabajo comunitario, tales como médicos especialistas en medicina
familiar y comunitaria, médicos generales, enfermeros, psicologos, trabajadores sociales,

promotores de salud y educadores.

A la vez, la intervencion esta disefiada para aplicarse a estudiantes de sexto grado de
educacién primaria, grupo considerado critico para la prevencion temprana de conductas de

riesgo.
6.3.3. Fases de implementacién paso a paso

El desarrollo de la intervencion preventiva se organiza en seis fases secuenciales, las

cuales garantizan una implementacion ordenada, participativa y contextualizada:



Figura 16
Pasos para la implementacién

PASO 2

_____ ey REPLICA EXITOSA EN EL AR
CORRESPONDIENTE
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PRESENTACION DE LA
PROBLEMATICA AL ARE

'DE SALUD

Educacion al personal y
explicacion del
programa

CONFORMACION DEL
EQUIPO DE TRABAJO

Medicina Familiar,
psicologia, trabajo
social (a disponibilidad
del drea de salud y su
personal)

COORDINACION CON
CENTRO EDUCATIVO

Presentacion del
proyecto a la direccién y
orientadora escolar.
Definicidn de fechas,
espacio y apoyo docente

LOGISTICA Y
CRONOGRAMA

Preparativo de
materiales, impresién
encuestas, revision de
recursos y confirmacién
de equipo.

APLICACION DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA

Ejecucion de las sesiones

RETROALIMENTACION
_Y REPORTE

Analisis de resultados,
conclusiones al equipo e
informe final.

Propuesta de mejoras.
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6.3.3.1. Paso 1: presentacion del problema al area de salud

Sensibilizacion interna del personal de salud del area de salud correspondiente y pre-
sentacién breve del problema del vapeo en adolescentes, asi como la importancia de

prevenirlo desde la atencidn primaria.
Explicacion de las sesiones educativas y su contenido.
6.3.3.2. Paso 2: conformacion del equipo de trabajo

Debido a que la intervencién es educativa y preventiva, pueden realizarla diversos
profesionales. EI médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, en virtud
de su funcion de coordinador, puede asumir el rol de coordinacion general y brindar

respaldo técnico-cientifico.

Asimismo, es posible conformar un equipo interdisciplinario integrado por profesio-
nales de Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y Promotores de Salud, de acuerdo

con la disponibilidad de cada uno.

La intervencion esta disefiada para que pueda impartirse por una sola persona, si fuera

necesario. Lo anterior tiene el fin de optimizar los recursos del area de salud.
6.3.3.3. Paso 3: coordinacion con el centro educativo

Incluye la presentacion del proyecto a la direccion, al orientador escolar o a la traba-

jadora social, asi como la definicion de fechas, espacios y el apoyo docente.

Este paso asegura la aprobacién institucional y la incorporacion de la actividad al

calendario escolar.
6.3.3.4. Paso 4: logistica y cronograma

En la logistica de la intervencion, enseguida se mencionan los materiales necesarios
para realizar las actividades. La cantidad de materiales depende del nimero de estu-

diantes a quienes se impartiran las charlas.
Materiales:

a. Papeles de construccion o de colores.
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Marcadores de colores.
Impresion de la encuesta inicial y del sondeo final.

Impresion de hojas tamafio carta con una dinamica grupal sobre los componentes

del vapeo.

Laptop, computadora, tableta u otro dispositivo electronico para proyectar la pre-

sentacion de PowerPoint.
Proyector.

Cronograma modelo (véase la Tabla 4 y la Tabla 5).

6.3.3.5. Paso 5: aplicacion de la intervencion educativa: “Tu cuerpo, tu eleccion.

Aprendamos sobre el vapeo”

Una semana antes de iniciar las sesiones, se deben confirmar los siguientes detalles

logisticos:

1. Confirmar con la escuela la fecha y la hora exactas, el salén asignado, el nimero de

estudiantes y la disponibilidad de equipo, como proyector y computadora.

2. Tener listos los materiales impresos y realizar una prueba del funcionamiento de los

audiovisuales.

3. El expositor debe revisar y estudiar la presentacion de PowerPoint modelo, la cual

explica el contenido de cada una de las diapositivas (véase el Anexo 1).

A continuacion, se detallan los pasos en cada una de las dos sesiones que se llevan a

cabo.

Tabla 6

Guia general de sesién 1

Sesion 1: generalidades del vapeo y sus componentes, riesgos para la salud y marco
legal costarricense

Obijetivos del aprendizaje Las personas estudiantes son capaces de

identificar las consecuencias negativas del
consumo de cigarrillos electronicos, evaluar
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los riesgos para la salud asociados y conocer

el marco legal.
Lugar Escuela primaria
Tiempo aproximado 80 minutos
Actividades por realizar Charla magistral con presentacion de Po-

werPoint modelo (véase el Anexo 1)
Encuesta inicial (véase el Anexo 3)

Dinamica verdadero y falso (véase el Anexo
1)

Dinamica grupal de componentes del vapeo
(véase el Anexo 5)

Materiales Papel de construccién o de colores
Marcadores de colores

Encuestas y dinamicas de componentes im-
presas (véase el Anexo 3y el Anexo 5)

Computadora
Proyector

Al finalizar la primera sesion, se debe otorgar un espacio prudente de al menos 10 mi-

nutos para que las personas estudiantes puedan evacuar sus dudas.

Tabla 7
Guia general de sesion 2

Sesion 2: estrategias de publicidad y redes sociales de tabacaleras. Desarrollo de téc-
nicas de rechazo y escape

Obijetivos del aprendizaje Las personas estudiantes son capaces de re-
conocer las técnicas de publicidad que utili-
zan las compafiias tabacaleras para atraer
nUevos usuarios.

Aprenderan y practicaran técnicas y estrate-
gias de rechazo y escape para cuando les
ofrezcan un cigarro electrénico.

Reflexionaran sobre su papel como posibles
modelos por seguir para nifios mas peque-
fios.
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Tomaran una decision personal sobre el uso
del cigarro electrénico.
Lugar Escuela primaria
Tiempo aproximado 80 minutos
Actividades por realizar Charla magistral con presentacion de Po-
werPoint modelo (véase el Anexo 1)
Repaso de sesion anterior
Participacion libre sobre técnicas publicita-
rias
Dinamica grupal sobre técnicas de rechazo
y escape
Encuesta final (véase el Anexo 4)
Materiales Papel de construccion o de colores
Marcadores de colores
Encuesta final impresa (véase el Anexo 4)
Computadora
Proyector

6.3.3.6. Paso 6: Retroalimentacion y reporte

La evaluacion combina herramientas cuantitativas y cualitativas; compara los resul-
tados entre las encuestas iniciales y finales, observa la participacién estudiantil y ana-

liza los comentarios de las personas estudiantes y docentes.

Los resultados permiten evaluar el impacto educativo, identificar oportunidades de

mejora y proporcionar retroalimentacién al equipo.

Posteriormente, se debe elaborar un informe final y socializar los hallazgos con el
area de salud y el centro educativo. Lo anterior tiene el fin de promover la continuidad

anual de la estrategia.
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7. Discusion

Los hallazgos de esta practica dirigida confirman la importancia de abordar la pre-
vencion del vapeo desde la atencion primaria de salud. La mejora en el conocimiento y la
reduccion en la intencion de uso posteriores a las sesiones evidencian que estas estrategias

constituyen un medio eficaz para promover conductas saludables en escolares.

Estos resultados coinciden con la evidencia internacional sobre la efectividad de in-
tervenciones escolares, como el programa CATCH My Breath (Kelder et al., 2020) y Our-
Futures Vaping (Gardner et al., 2025), los cuales demostraron disminuciones significativas

en la probabilidad de iniciar el uso de cigarrillos electrénicos.

Desde el enfoque de atencion primaria, la intervencion permitié concretar los princi-
pios de accesibilidad, integralidad y orientacion comunitaria. EI médico de familia asumio
el rol de facilitador educativo y agente de cambio, fortaleciendo el componente de promocién

de la salud que caracteriza a la especialidad.

Las entrevistas con diversos actores sociales permitieron evidenciar la fragmentacion
institucional existente, asi como el potencial transformador del trabajo colaborativo, refle-

jado en la respuesta positiva de las personas entrevistadas ante este proyecto.

Finalmente, la elaboracién de una guia operativa para la réplica representa un aporte
practico a la red de servicios de atencion primaria, ya que ofrece un modelo adaptable, de
bajo costo y sostenible, que puede integrarse en programas escolares de promocién de la
salud en otros cantones del pais.
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8. Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

El vapeo en adolescentes representa un desafio creciente para la salud publica y re-
quiere intervenciones preventivas desde la atencion primaria de salud. La experiencia desa-
rrollada en la Escuela Cacique Guarco demostrd que las estrategias educativas participativas

mejoran el conocimiento y fortalecen las actitudes preventivas en los escolares.

La coordinacion entre los sectores de salud y educacion resulto clave para el éxito de
la intervencidn, lo que evidencia la viabilidad de replicar estas acciones en los centros edu-

cativos.

Ademas, la guia operativa elaborada constituye una herramienta practica para fomen-

tar la continuidad y la expansion de la prevencion del vapeo en el &mbito escolar.
8.2. Recomendaciones

1. Desarrollar un programa nacional de prevencion del vapeo en adolescentes, con ma-
teriales unificados y fundamentados en evidencia, que se adapten para escuelas y co-

legios.

2. Fortalecer las capacidades del personal de APS mediante la capacitacion continua en
temas emergentes, como cigarrillos electronicos, bullying y estrategias pedagogicas

para adolescentes.

3. Crear comités locales permanentes integrados por el sector salud, el MEP y otros
actores sociales. Lo anterior tiene el fin de coordinar acciones preventivas a lo largo

del curso lectivo.

4. Incentivar a los programas de posgrado en especialidades médicas por desarrollar
proyectos de practica dirigida con enfoque comunitario, que fortalezcan las compe-
tencias en promocién de la salud y en el disefio de intervenciones adaptadas a las
necesidades de la poblacion e incorporen talleres sobre actividades educativas, eva-

luacion de impacto y liderazgo.
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“TU VIDA, TU ELECCION: APRENDAMOS SOBRE EL

o=
==

VAPEO”

SESION 1

Generalidades del vapeo y sus componentes, riesgos para la salud y marco
legal costarricense.

DIAPOSITIVA 1

Tu vida, tu eleccion: Aprendamos

sobre el vapeo

—o
=

* Preséntese austedyasu
equipo de trabajo con los
estudiantes.

«  Expliqueles porqué estan
recibiendo esta charlay la
importancia de prevenir el

vapeo en adolescentes.

» Indiqueles que tendran dos

charlas de al menos 80
minutos

SESION 1

DIAPOSITIVA 2

D

AGENDA

1. Encuesta inicial

2.Verdadero y falso

3.video explicativo

4. Efectos secundarios del vapeo
5. Investigacion sobre ingredientes
6. Leyes y normas

7. Reflexion final

Repaso breve de la agenda de la
primera sesion, con el fin de que
los estudiantes conozcan que van

arecibir en esta sesion.




ENCUESTA INICIAL VAPEO

APLICACION DE ENCUESTA INICIAL

¢ Expliqueles que se lesvaa

Consentimiento
: omepsyd aplicar una pequena
et encuesta, anénima de
marque con X y verdadero y
Proguntas ganarates: falso, que no tiene ninguna
e et nota.
a) Femenino .z
) s . Menci6neles que esta
) Otro (especificar) —
@ Proborono esponer encuesta es para poder
3. (En qué grado estés?
o ogute comparar lo que saben al
b) 6o grado
ot respecto del vapeo antes de
s —— recibir las charlas y
haya sido una 0 dos “jaladas™? . .
0s comparar el aprendizaje al
b) No v
o 20d0e s final de la segunda sesion.
| N—— *  Distribuya una encuesta
. escrita a cada estudiante
bl ¢ Deun tiempo minimo de 25
d) 10a20des .
) Todos los dias det mes minutos

VERDADERO Y
FALSO

I «+ £l vapo es menos danino que el

I « £l humo que sale de los
vapeadores es agua.

A

. Ry
Y y
l ,\%{ ‘,m -

* Explique a los estudiantes
que va a realizar una
dinamica grupal de
verdadero y falso. Recalque
que esta bien no saber la
respuesta, ya que no han
adquirido la informacién.
* Conayuda de la profesora a
cargo y en el espacio
disponible, marque una linea
en el piso donde los
estudiantes se coloquen a un
lado o al otro si consideran
que el enunciado sea
verdadero o falso.
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DIAPOSITIVA 4

PRODUCTOS DE TABACO GALEBNTADOS
DANOS AL ADN CARAUSEREOS

cANCER
IRRITACION

TAGUICARDIA
HIPERTENSION

DIAPOSITIVA 5

EFECTOS
M‘W SECUNDARIOS

Reproduza el video donde
explica los componentes del
vapeo y algunas de las
consecuencias.
Explique que el “vapor” de
los cigarros electrénicos NO
es vapor de agua. Es un
aerosol formado por
sustancias quimicas toxicas.

Explique que el vapeador
calienta una mezcla de
sustancias quimicas
convertido en aerosol. Ese
aerosol entra en contacto
directo con la boca, nariz,
garganta y pulmones.

Se puede experimentar
efectos secundarios en esas
areas, como tos, mareos,
nauseas.
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DIAPOSITIVA 6

LA NICOTINA ES
DANINA

« Casi TODOS los vapeadores
contienen nicotina.

* La nicotina crea una adiccion
répida, por lo que es dificil dejar de
consumirlos.

* La nicotina dafia el desarrollo del
cerebro.

+ La nicotina puede hacerte sentir....

+ De mal humor, confundido,

DIAPOSITIVA 7

LA ADICCION OCURRE MAS
RAPIDO DE LO QUE CREES

1 mes después

+ Al 88% de los adolescentes que intentan
dejario les resulta muy dificl hacerlo.

Alinicio

“" « E125% de los adolescentes que se vuelven
¢ adictos, se enganchan al cabo de un mes.
« El 75% sigue consumiéndola 8 anos
después

65

* Explique que casi todos los
cigarrillos electrénicos
contienen nicotina, una
sustancia muy adictiva.

¢ Explique que los cerebros de

los adolescentes atin estan
en desarrollo, lo que hace
mas facil que se vuelvan
adictos a la nicotina.
o Explique que la nicotina
puede provocar confusion,
mal humor y perjudica el
desarrollo del cerebro.

* Explique que la mayoria de
los jévenes no son
conscientes de lo rapido que
pueden volverse adictos a la
nicotina.
* un 25% de los adolescentes
que se vuelven adictos se
enganchan en menos de un
mes
C Los que dijeron que no
consumirian nicotinaen 5
afos, el 75% sigue
consumiéndola 8 afios
después.



DIAPOSITIVA 8

ACTIVIDAD GRUPAL

{
i
« En sus grupos: lean la descripcion de
cada compuesto
« Anoten las reacciones del grupo

+ Cada grupo leera el compuesto quimico

[

. Expliqueles que van a

realizar una actividad grupal
para conocer los
componentes de los
vaporizadores.

¢ Con asistencia del profesor,

divida a los estudiantes en
cuatro grupos de 3 0 4
estudiantes segun la
cantidad total.

* Distribuya en cada grupo

una de las hojas que se
encuentran en el anexo que
contiene los componentes.

ACTIVIDAD GRUPAL

Instrucciones:

1. Lea la siguiente informacion sobre 108 ingredientes que se
encuentran en los Cigarros electronicos.
2

wupo,

puros, cigamilios y casi 10dos l0s liquidos electrdnicos. Los vapeadores

de dejar de cuando empiezas & consumir)

- Muy 16xico 0 incluso mortal si se inhala, se ingiere 0 3i
entra en contacto con La prel.

= Aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial,

- Los sintomas de sobredosis son: vomitos, diames,
mareos, temblores, ot
- Empeorael ssma

Reacciones del grupo:

ron o

¢ Distribuya un papel de color,
construccién o el material
que cuente, junto con pilots
de colores.
¢ Explique las instrucciones en
voz alta y mencidneles que
cada grupo tendra un
componente del cigarrillo
electronico distinto. Que
deben leer el texto y escribir
o dibujar las reacciones o
pensamientos que tengan al
respecto de ese componente
y sus consecuencias.
¢ De un tiempo de al menos 20
minutos
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DISCUSION DE
COMPONENTES

* Nicotina
« Propilenglicol
+ Formaldehido

+ Mas de 8000 sustancias quimicas
saborizantes

DIAPOSITIVA 9

DIAPOSITIVA 10

CONSECUENCIAS
DEL VAPEO

+ Cuesta mucho dinero

+ Se puede volver adicto con rapidez

* Provocar ataque de asma, diarreq,
sangrado nasal

+ Tener problemas con tus padres

+ Ser suspendido de la escuela

+ Causar dafo a un bebé o mascota|

en caso de ingerirlo

Al terminar cada grupo,
recoja las hojas y lea en voz
alta cada uno de los
componentes y lo que
colocaron los estudiantes,
con el fin de crear discusion
y resolver dudas.

Explique las consecuencias
fisicas y sociales de vapear.
Mencione el costo
econémico de cada compra
que puede llegar hasta los 12
mil colones por vapeador.
Explique que pueden ser
suspendidos de la escuela y
que un descuido puede
causar mucho dafio con la
ingesta en bebés o mascotas
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DIAPOSITIVA 11

. Comparta con los
estudiantes que en Costa
N 9028 Rica la Ley General de
Control de Tabaco establece
la edad minima de 18 afios
para fumar o vapear.
. También comparta los

_ lugares en los que esta
e iy y pri

« instalaciones deportivas prohibido por ley vapear,
SiMecion i Lunepdite pHDICO Y PONEIGR O incluyendo los centros

¢Dénde estd prohibido fumar o vapear?

DIAPOSITIVA 12

. Con el fin de crear una
consciencia critica, mencione
las posibles sanciones
econdmicas que se exponen
si no cumplen con lo
establecido por la ley
costarricense.

N 9028




YO DECIDO CUIDAR MI
SALUD POR:

DIAPOSITIVA 13

. Para cerrar la sesion, en
modo de reflexion, realice la
pregunta de abierta, “porqué

decido cuidar mi salud”

*  Segln las imagenes, hay
ejemplos claros, como: “para

poder hacer deporte, para
continuar con mis estudios,
para cuidar a mis hermanos,
para no enfermarme”

* Incentive a los estudiantes a

participar en voz alta.

DIAPOSITIVA 14

6_“

«=jLO LOGRASTE!-=
PREGUNTAS?

¢ De las gracias por el espacio
y brinde tiempo para
evacuar dudas o preguntas.
e Recuérdeles que tendran
otra charla, por lo que
pueden pensar en preguntas
hasta la préxima vez.
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Anexo 2. Presentacion modelo de PowerPoint: sesion 2

“TU VIDA, TU ELECCION: APRENDAMOS SOBRE
EL VAPEO”

SESION 2

Estrategias de publicidad y redes sociales de tabacaleras y desarrollo de técnicas
de rechazo y escape.

DIAPOSITIVA 1

Tu vida, tu eleccion: Aprendamos
~“~ sobreelvapeo —~
O™ =)

* Preséntese nuevamentey a
su equipo de trabajo.
* Recuérdeles el porqué estin
recibiendo esta charla y que
serd la dltima.

DIAPOSITIVA 2

SESION 2 @'

AGENDA

*  Explique brevemente la
2 Estategias de publicioas agenda de esta sesion
z sty




DIAPOSITIVA 3

iVAMOS A REPASAR!

° Con el fin de iniciar la
participacion, lea cada
enunciado en voz alta para
que alguno de los
estudiantes lo conteste.
. 1. Casi todos los vapos
contienen nicotina

71

* 2.Elhumo que sale de los
L Cosi todos los vapos contienen______, vapos es un aerosol con
o S i e o o Wk e R sustancias quimicas
decguoes_________ * 3. Consecuencias del vapeo:
3 Algunas de las consecuencios del vopeo =
or o cancer, empeora el asma,
‘f'"' e mem e riesgos de aprendizaje.
* Site descubren fumando,
puedes tener problemas con:
la escuela, los padres,
DIAPOSITIVA 4
* Explique a los estudiantes
que las industrias
tabacaleras generan
PUBLICIDAD $$ millones de dolares por sus
ventas y con esto invierten
nvete GRANDES

cantidades grandes de
dinero en publicidad para
continuar con el negocio.
. Expliqueles que estas
empresas utilizan técnicas
de “atraccion” para captar la
atencion de los
consumidores.
* Explique cada estrategia de
atraccion



DIAPOSITIVA S . Vida social: Los hacen

pensar que se sentiran mas
incluidos y aceptados por

PUBLICIDAD $$ SBS Amigas
* Celebridad (popularidad): Te
L3 Ingustria del t3baco y vapeadores invierte GRANDES cantidades de dinero en publcidad > =
[ P13 IGANCHIr 3 [GVenes consumidionss. ] pareceras masa un famoso.
o Libertad: Personas de
@z mentalidad abierta y libres
Bes '7| ,,,,g;,,, 7?7 7®7 pueden vapear y hacer lo
\O i * Deporte: Si usas el producto,
te pareceras mas a algunas
e — estrellas del deporte.
e Atraccion y belleza: Si
utilizas su producto seras
mads atractivo y deseado por
los demas.
DIAPOSITIVA 6

* Pida alos estudiantes que
describan lo que ven en las
imagenes y mencionen que

les llama la atencion.

¢ Ambos tienen atractivo de

popularidad y marketing
mediante redes sociales con
influencers
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DIAPOSITIVA 7

Pida a los estudiantes que
participen en voz alta
describiendo las imagenes.
¢ Laprimeraimagen tiene

atractivo de glamoury

belleza.
* Lasegunda atractivo de vida
social
. De espacio para que

participen y mencionen que
les llama la atencion

DIAPOSITIVA 8
TOMA TU PROPIA DECISION = Bxpiique que las wenices ge
rechazo son estrategias que
ayudan a las personas a
L amsidactrerg e decir que no a algo que no
s g SRCH IS b S Rosea quieren hacer.

* Lasestrategias de escape
son métodos planificados
para alejarse de una
situacion de presion que
puede llegar a ser dificil o
desagradable.
* Mencidneles la importancia
de estas estrategias no solo
bajo el contexto del vapeo

Simclerents = “NO™atu
manea

D unis razdn por k2 que no
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DIAPOSITIVA 9

Técnicas de rechazo

Decir "no” a tu manera. No, gracias.
Estoy bien.
No es reaiments o mio.
Da una razdn paea no Mss padres me matarian. x
utiizado. Intanto mantenerme en forma para jugar fithol. . Muestre y léales algunos
Al ihin | (N kel ejemplos de técnicas de
s e rechazo y de estrategias de
Sugerir aigo mas que 13 fila para almorzar antes de que s& alargue mucho mas. escape.
hacer. Le dije 2 Lexi que 12 buscaria después de ka clase de ingiés. ; Quieres
venir?
Inventar una excusa pars (O, no! ONidé Gque mi mamd me recoge a las £
irse. Tengo tutorias de icas durante el Nos vemos luego.
Evitar relacionarse con No puedo asta noche. Tal vaz en olrs oc3sion.
en  Sinceramente. (7RO QuE VAPEX €3 ISJUCTOSO ¥ NO GUISTD quedaTme
primer lugar. configo s 250 es lo gue guieres hacer
DINAMICA GRUPAL. ; QUE * . apliquelesque yana
VAS A HACER? realizar una dinamica grupal

para que ellos mismos
piensen y realicen una lluvia
de ideas sobre estrategias de
escape o rechazo. Dividaa
los estudiantes en grupos de
3 0 4 personas segun la
cantidad.
¢ Distribuya papel de colory
pilots.
* De un tiempo aproximado de

Utiliza una hoja

sobre estrate;

20 minutos.



DINAMICA GRUPAL

SE UN MODELO A SEGUIR

POGUENO, orIFMO O OTIgO SMPEICIo o

+ A0 e ZarkHos A Bl
vopeor?

* dQus Informocion de $5tas Chares e
Gustanis comports con ellos>

DIAPOSITIVA 11

o

i J
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. Recopile los trabajos
realizados y lea en voz alta
las ideas que dijeron los
estudiantes.

* Felicitelos por el esfuerzo y
expliqueles que no hay
respuestas correctas o

incorrectas, pero que cada
uno deberia sentirse comodo
diciendo “no” y retirandose
de una situacién incomoda

Recuérdeles a los
estudiantes que ellos son
modelos a seguir para sus
compaiieros, hermanos o
primos pequenos. Capaces

de influir en el
comportamiento de otra
persona.

Para crear debate,

pregunteles: ;Comé se
sentirian si su hermano
pequefios empezara a
vapear? Y ;Que informacion
de estas charlas les gustaria
compartir con ellos?




TU VIDA, TU ELECCION

< C3 con )
vapos?

2 Cudles 20n 103 rczones de tu gecision?

DIAPOSITIVA 12

Recuérdeles a los
estudiantes que son dueiios
de sus propias decisiones y

metas.

Ahora que han participado
en las charlas, pregiinteles:
;Cuadl es su decision con
respecto a los vapos? ;Cuales
son las razones de esa
decision?
Aseglrese de apoyar y
felicitar a los estudiantes que

participen.

DIAPOSITIVA 13

Recuérdeles a los
estudiantes que al haber
completado estas charlas,
disponen de mas
informacién para tomar una
decision saludable con
respecto al vapeo.
Repase las razones para
alejarse del vapeo que se
muestran en la imagen.
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DIAPOSITIVA 14

* Expliqueles que selesvaa

ENCUESTA FINAL aplicar una pequena

encuesta, anénima de
Préctica de los conocimientos finales marque con X y verdadero y
falso, que no tiene ninguna
nota.
. Mencidneles que esta
encuesta es para poder
comparar lo que saben al
respecto del vapeo antes de
recibir las charlas y
comparar el aprendizaje al
final de la segunda sesién.
® Distribuya una encuesta
escrita a cada estudiante
* De un tiempo minimo de 25

minutos
Encuesma s wpeo * Expliqueles queselesvaa
aplicar una pequefia
I — encuesta, anonima de
- "
——e 0 v bdn o v s marque con X y verdadero y
- oy om.
B ol borfs paey o st falso, que no tiene ninguna
Prmptan gmearates nota.
vt S *  Menciéneles que esta
S Wi encuesta es para poder
i comparar el aprendizaje con
2. 4 et s
« e la encuesta inicial de la
BTy M
R primera charla
. Distribuya una encuesta
sl o7 escrita a cada estudiante
P * De un tiempo minimo de 25

. ?:l:::‘a-—.. 1 ete, man v eacm n g i b minutos
e
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DIAPOSITIVA 15

~=-jLO LOGRASTE!->~
[~ =T

* Refuerce la importancia de

* De las gracias por el espacio
y brinde tiempo para
evacuar dudas o preguntas.

hablar con sus padres,
profesores o alguien de
confianza en caso de que se
sienta presionado a
consumir alguna sustancia.
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Anexo 3. Encuesta inicial

ENCUESTA INICIAL VAPEO

Consentimiento:

- Esta encuesta contiene preguntas sobre tus conocimientos, actitudesy
experiencias con los cigarros electronicos. La informacion recopilada se
utilizara para

- Esta encuesta es anénima. No te pediremos tu nombre. Ninguna persona
de la escuela o de tu familia podra ver tus respuestas.

Preguntas generales:

1. ¢Cuantos ahos tienes?

2. ;Concual de las siguientes opciones te identificas mas?
a) Femenino
b) Masculino
c) Otro (especificar)
d) Prefiero noresponder
3. ¢Enqué grado estas?
a) b5togrado
b) 6to grado
4. ;Doénde vives?

Preguntas sobre aspectos relacionados al cigarro electrénico.

5. ¢Has probado alguna vez un cigarrillo electronico o vaporizador, aunque
haya sido una o dos “jaladas”?
a) Si
b) No
6. Durante los ultimos 30 dias, ¢has utilizado algun cigarrillo electréonico?
a) Si
b) No
7. Durante los ultimos 30 dias, ;Cuantos dias has utilizado el vapo o cigarro
electrénico?

a) Odias
b) 1abdias
c) 5a10dias

d) 10a20dias
e) Todos los dias del mes



8. ¢Alguien en la casa donde vives usa cigarro electrénico o vapo?

a) Nadie

b) Mipapa

c) Mimama

d) Ambos (padre y madre)
)

Un hermano o hermana
f) Algun otro cuidador (abuela/tio, especifique)
9. ¢Crees que utilizaras un vapo durante el ano que viene?
a) Si, seguro que si
b) Talvez si
c) Talvezno
d) No, seguro que no
10. ;Sientes curiosidad por saber como seria utilizar un vapo?
a) Si, mucho
b) Si, unpoco
c) No, no mucho
d) No, para nada
11.Siuno de tus mejores amigos te ofreciera un vapo, lo probarias?
a) Si, definitivamente
b)
c) Talvezno
d)

Tal vez si

No, definitivamente

Preguntas verdadero y falso

12.Vapear me ayudaria a afrontar problemas o estrés:

Verdadero Falso

13. Vapear podria perjudicarme hacer deporte:

Verdadero Falso

14. La nicotina es adictiva y perjudicial para la salud:

Verdadero Falso
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15.

16.

17.

18.

Elhumo que sale de los vapeadores o cigarros electrénicos esta
compuesto en su mayor parte por agua:

Verdadero Falso

Vapear me ayudara a hacer nuevos amigos:

Verdadero Falso

La mayoria de los vapeadores con sabores dulces a confites y a frutas

contienen nicotina:

Verdadero Falso

Es ilegal que los adolescentes menores de 18 anos utilicen cigarros

electrénicos o vapeo:

Verdadero False
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Anexo 4. Encuesta final

ENCUESTA FINAL VAPEO

Consentimiento:

- Estaencuesta contiene preguntas sobre tus conocimientos,
actitudes y experiencias con los cigarros electrénicos. La
informacién recopilada se utilizara para

- Esta encuesta es anénima. No te pediremos tu nombre. Ninguna
persona de la escuela o de tu familia podra ver tus respuestas.

Preguntas generales:

1. ;Cuantos anos tienes?

2. ¢Concual de las siguientes opciones te identificas mas?
a) Femenino
b) Masculino
c) Otro (especificar)

d) Prefiero no responder
3. ¢Enqué grado estas?

a) 5Sto grado

b) 6to grado
4. ;Donde vives?

Preguntas sobre aspectos relacionados al cigarro electronico.

5. ¢Has probado alguna vez un cigarrillo electrénico o vaporizador,
aunque haya sido una o dos “jaladas”?
a) Si
b) No
6. Durante los ultimos 30 dias, ¢has utilizado algun cigarrillo
electronico?
a) Si
b) No
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7. Durante los ultimos 30 dias, ;Cuantos dias has utilizado elvapo
o cigarro electronico?
a) Odias
b) 10 2dias
c) 3abdias
d) 6 a9dias
e) 10 a19dias
f) 20 a29dias
g) Todos los 30 dias
8. ;Alguien en la casa donde vives usa cigarro electrénico o vapo?
a) Nadie
b) Mipapa
c) Mimama
d) Ambos (padre y madre)
e) Un hermano o hermana
f) Alguan otro cuidador (abuela/tio, especifique)
9. (Crees que utilizaras un vapo durante el afio que viene?
a) Si, seguro que si
b) Talvez si
c) Talvez no
d) No, seguro que no
10. :Sientes curiosidad por saber como seria utilizar un vapo?
a) Si, mucho
b) Si, un poco
¢) No, no mucho
d) No, para nada
11. Siuno de tus mejores amigos te ofreciera un vapo, ¢lo
probarias?
a) Si, definitivamente
b) Talvez si
c) Talvez no
d) No, definitivamente
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Preguntas verdadero y falso

12. Vapear me ayudaria a afrontar problemas o estrés:
Verdadero Falso
13. Vapear podria perjudicarme hacer deporte:
Falso
Verdadero
14. La nicotina es adictiva y perjudicial para la salud:
Verdadero Falso
15. Elhumo que sale de los vapeadores o cigarros

electrénicos esta compuesto en su mayor parte por agua:

Verdadero Falso
16. Vapear me ayudara a hacer nuevos amigos:
Verdadero Falso
17. La mayoria de los vapeadores con sabores dulces a

confites y a frutas contienen nicotina:

Verdadero

Falso




18. Esilegal que los adolescentes menores de 18 afnos utilicen
cigarros electronicos o vapeo:

Falso

Verdadero

Preguntas al respecto de las charlas “Tu vida, tu eleccion:
Aprendamos sobre el vapeo”. (Marque solo una respuesta)

19. ¢ Piensas que estas charlas te han servido para recordar
qgue no deberias vapear?
a) Definitivamente si
b) Talvezsi
c) Talvez no
d) Definitivamente no

20. ¢ Estas charlas aumentaron tus conocimientos sobre el
uso de vapeadores o cigarros electronicos?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Endesacuerdo
)

d) Totalmente en desacuerdo

21. ¢Has comentado con amigos o familiares la informacion
que has aprendido en estas dos charlas?
a) Si
b) No
22. ¢Te gusto participar en este tipo de programas o charlas?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
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c) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo

23, Ahora que has participado en estas charlas, es menos
probable que utilice el vapo o cigarro electronico.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo

24. Este tipo de charlas podria funcionar para evitar que los
jovenes utilicen el vapo o cigarro electronico.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo

25. Considero que todos los estudiantes de 5to y 6to deberian
de participar en estas charlas.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) En desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
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Anexo 5. Hojas informativas para la dindmica sobre los componentes del cigarrillo
electronico

Instrucciones:

1. Lea la siguiente informacion sobre los ingredientes que se
encuentran en los cigarros electrénicos.

2. Mientras lees envoz alta la informacion de los ingredientes a su
grupo, registra sus reacciones frente a la informacion.

Propilenglicol: Sustancia contenida en los vapeadores, se usa en las
maquinas de humo y ayuda a crear una nube de humo cuando se calienta.

- Tiene evidencia de cancerigeno si se inhala

- Peligroso e irritante si entra en contacto con la piel o los
ojos

- Puede causar problemas respiratorios al inhalar este
quimico.

Reacciones del grupo:
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Instrucciones:

1. Lea la siguiente informacion sobre los ingredientes que se
encuentran en los cigarros electronicos.

2. Mientras lees envoz alta la informacion de los ingredientes a su
grupo, registra sus reacciones frente a la informacién.

Productos quimicos de sabor: Hay mas de 8.000 sabores liquidos de
vapeadores. Estas sustancias no se han podido comprobar que sean
seguras para ser inhaladas. Ejemplos: menta, caramelo, vitamina E,

- Uno de estos ha demostrado provocar dafio permanente
en los pulmones, como la vitamina E inhalada

- Otros han demostrado que causan cancer de pulmon,
cuello, boca.

Reacciones del grupo:
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Instrucciones:

1. Lea la siguiente informacién sobre los ingredientes que se
encuentran en los cigarros electrénicos.

2. Mientras lees envoz alta la informacion de los ingredientes a su
grupo, registra sus reacciones frente a la informacion.

Formaldehido: Sustancia quimica que se produce cuando el liquido de los
vaporizadores se calienta demasiado. También se utiliza como conservante
de cadaveres y en algunos adhesivos fuertes.

- Causa cancer como leucemia

- Puede causar defectos de nacimiento

- Puede causardano en losrinones, el higado y el cerebro

- Muy peligroso si se ingiere/come, si entra en contacto
con la piel, ojos o siseinhala

Reacciones del grupo
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Instrucciones:

Lea la siguiente informacién sobre los ingredientes que se
encuentran en los cigarros electronicos.

Mientras lees en voz alta la informacion de los ingredientes a su
grupo, registra sus reacciones frente a la informacion.

Nicotina: Droga altamente adictiva que se encuentra en las hojas de tabaco,
puros, cigarrillos y casi todos los liquidos electrénicos. Los vapeadores
tienen niveles de nicotina iguales o superiores a los cigarros normales.

- Altamente adictivo especialmente en jévenes (muy dificil
de dejar de cuando empiezas a consumir)

- Muy téxico o incluso mortal si se inhala, se ingiere o si
entra en contacto con la piel.

- Aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
puede causar mareos, nauseasy dolor de estédmago.

- Los sintomas de sobredosis son: vomitos, diarrea,
mareos, temblores, palpitacionesy presion arterial alta.

- Empeoraelasma

Reacciones del grupo:

Pwn =
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Anexo 6. Respuestas de las personas estudiantes a la dinamica grupal sobre las

reacciones a los componentes del vapeo
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Anexo 7. Respuestas de las personas estudiantes a la dinamica grupal sobre técnicas

de rechazo y escape
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Anexo 8. Fotografias de las sesiones en la Escuela Cacique Guarco

i TR g







98

AMBIENTE LIBRE DE
BACO | VAPOR

HUMO DE TA
LEY 9028 10066

ey

PN




Anexo 9. Carta verificacion del fil6logo

m Filélogos Filologos Borea Costa Rica
Borea Revision de tesis | Correccion de estilo

Carta de aprobacion del filélogo

Cartago, 24 de noviembre de 2025

Los suscritos, Elena Redondo Camacho, mayor, casada, filologa, incorporada a la
Asociacion Costarricense de Filologos con el nimero de carné 0247, portadora de la cédula
de identidad nimero 3-0447-0799 y, Daniel Gonzalez Monge, mayor, casado, filélogo, in-
corporado a la Asociacion Costarricense de Filologos con el nimero de carné 0245, portador
de la cédula de identidad nimero 1-1345-0416, ambos vecinos de Quebradilla de Cartago,
revisamos el trabajo final de graduacion que se titula: Diserio de una intervencion educativa
para la prevencion del vapeo en estudiantes de sexto grado, como practica dirigida desde la
atencion primaria en la Escuela Cacique Guarco, Cartago, sustentado por Daniela Duarte
Nuiez.

Hacemos constar que se corrigieron aspectos de ortografia, redaccion, estilo y otros
vicios del lenguaje que se pudieron trasladar al texto. A pesar de esto, la originalidad vy la

validez del contenido son responsabilidad directa de la persona autora.

Esperamos que la participacion de Filologos Borea Costa Rica satisfaga los requeri-

mientos de la Universidad de Costa Rica.

x_ g X’WMJCJJ,

Elena Redondo Camacho Daniel Gonzalez Monge
Filéloga, Universidad de Costa Rica Filélogo, Universidad de Costa Rica

Sitio web: www .boreacr.com  Correo electronico: info@boreacr.com  WhatsApp: +506 7257-1806
2 km oeste de RTV, Condominio La Rueda #V23 Cartago Quebradilla, 30111
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Anexo 10. Carta de aprobacion del trabajo final del tutor

Cartago, Costa Rica

18 de noviembre, 2025

Comité Director del Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
Programa de Posgrado en Especialidades Médicas

Universidad de Costa Rica

Asunto: Aprobacién de Trabajo Final de Graduacién

Estimados (as) sefiores (as):

Por medio de la presente, yo, Carla Sevilla Leiva, tutora del trabajo final de graduacién de la
residente Daniela Duarte Nufez, cédula: 402190266, estudiante del posgrado de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Universidad de Costa Rica, certifico que he revisado, guiado y
aprobado en calidad de tutora la presentacion del trabajo final de graduacion.

El trabajo titulado: “Disefio de una intervencion educativa para la prevencion del vapeo en
estudiantes de sexto grado como practica dirigida desde la Atencién Primaria en la Escuela
Cacique Guarco, Cartago”, el cual cumple con todos los requisitos establecidos por el
posgrado y la Universidad de Costa Rica.

La calificacion obtenida en el trabajo escrito es de: 100.

Por lo anterior, se autoriza la presentacién del Trabajo Final de Graduacién segtn la fecha
asignada.

Atentamente,

7
PV eV i
DFa Carla Sevilla Leiva A1t Seyil]
Especialist
Familiar y

834d Lery,
aen Medicmz;
oy Cf_)v?:sunitana

, 5382
AREADE SALUDEL Gliapec

Especialista en Medicina Familiar y Com

utora

Caédigo profesional: MED5382
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Anexo 11. Carta de aprobacion del trabajo final del lector

San José, Costa Rica

18 de noviembre, 2025

Comité Director del Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
Programa de Posgrado en Especialidades Médicas

Universidad de Costa Rica

Asunto: Aprobacién de Trabajo Final de Graduacion

Estimados (as) sefiores (as):

Por medio de la presente, yo, Randall Hernandez Castro, lector del trabajo final de
graduacién de la residente Daniela Duarte Nufiez, cédula: 402190266, estudiante del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de Costa Rica, certifico que

he revisado y brindado recomendaciones para la presentacién del trabajo final de
graduacion.

El trabajo titulado: “Disefio de una intervencion educativa para la prevencién del vapeo en
estudiantes de sexto grado como practica dirigida desde la Atencién Primaria en la Escuela
Cacique Guarco, Cartago”, el cual cumple con todos los requisitos establecidos por el
posgrado y la Universidad de Costa Rica.

Por lo anterior, autorizo la presentacion de la tesis por parte de la residente Daniela Duarte
Nufiez en la fecha asignada.

Atentamente,

ernandez Castro

Lector

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Codigo profesional: MED7332



